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42. Jahrgang. 


MM. 37. 10. September 1895. 


Originalien. 
Aus dem städtischen Mariahilf-Hospitale zu Aachen. 


Mittheilungen zur Behandlung der Diphtherie mit 
Behring’schem Heilserum.') 
Von Prof. Dr. F. Wesener, Oberarzt der internen Abtheilung. 


Die Behandlung der Diphtherie mit von Höchst bezoge- 
nem Behring’schem Heilserum wurde an dem städtischen 
Krankenhause zu Aachen am 9. October vorigen Jahres be- 
gonnen und bis heute durchgeführt. Bis zum 1. April dieses 
Jahres wurden derart behandelt 100 Kranke. Von diesen 
wurde bei 95 der Löffler’sche Diphtheriebaeillus (und zwar 
stets mikroskopisch, durch Cultur und in vielen Fällen auch 
durch Thierexperiment) nachgewiesen, in den übrigen 5 jedoch 
vermisst. Bei den letzteren Fällen handelte es sich 3mal um 
eine diphtheroide Angina mit Streptoeoecen, 2 mal um Pseudo- 
eroup, von denen einer mit einer katarrhalischen Pneumonie 
complieirt war. 

Zur Beurtheilung des therapeutischen Effeetes der Serum- 
behandlung bleiben mithin 95 Fälle, die an echter Diphtherie 
litten. Und zwar waren in 35 Fällen nur die Fauces, in 
26 Fällen nur der Larynx, in 34 Fällen Fauces und Larynx 
erkrankt, sei es schon bei der Aufnahme, sei es, indem die 
Erkrankung während des Spitalaufenthaltes weiter fortschritt. 

Tracheotomirt wurde im Ganzen 52 mal und zwar 48 mal 
sofort bei oder bald nach der Aufnahme, während 4mal die 
Tracheotomie im Laufe der Behandlung nothwendig wurde. 

Will man dieses Material in Hinsicht auf die Wirksamkeit 
der neuen Behandlungsmethode beurtheilen, so muss man sich 
natürlich wegen der relativen Kleinheit desselben eine gewisse 
Reserve auferlegen. Ich sehe desshalb auch vollständig davon 
ab, eine genaue Uebersicht über Alter der Patienten, Verlauf 
der Erkrankung und Dauer derselben bei Aufnahme der Kran- 
ken sowie im Allgemeinen, Menge des angewandten Serums ete. 
zu geben, zumal alle diese Daten wenigstens für das 1. Quartal 
1895 in dem Berichte des Reichsgesundheitsamtes in zusammen- 
fassender Weise mitgetheilt, und für eine grosse Anzahl von 
Anstalten schon in den bisherigen zahlreichen Publicationen 
in dieser Hinsicht ausgedehnte und erschöpfende Angaben bei 
viel grösserem Materiale gemacht worden sind. Ich beschränke 
mich in Folgendem nur darauf, unsere Resultate bei der Serum- 
behandlung einer vorsichtigen Betrachtung zu unterwerfen in 
zweierlei Hinsicht, nämlich einmal die Ergebnisse im Ganzen 
zusammenzufassen im Vergleiche mit den während der vorher- 
gehenden Zeit mit anderen Behandlungsmethoden erzielten 
Erfolgen, und zweitens die einzelnen Fälle zum Theil kritisch 
zu besprechen und zu verwerthen. 

Was die erstere, die statistische Methode anbelangt, so 
besitzt sie ja zweifellos viele Mängel; vor allem lastet auf ihr 


!) Ausgearbeitet nach einem auf der 62. Generalversammlung 
des Vereins der Aerzte des Regierungsbezirkes Aachen am 2. Mai 
gehaltenen Vortrage. 


der Fehler, dass Diphtherieepidemien sowohl zeitlich in ihren 
verschiedenen Abschnitten als auch individuell in den zu einer 
Zeit zur Beobachtung kommenden Fällen grosse Verschieden- 
heiten darbieten können. Ist man sich dieser Thatsache jedoch 
bei der kritischen Besprechung und Verwerthung der Resultate 
bewusst, so sind letztere oft ganz brauchbar. Von diesem Ge- 
siehtspunkte aus stelle ich die folgenden Tabellen zusammen. 

Während früher Diphtherie in der Stadt Aachen nur in 
mässiger Ausdehnung auftrat, häuften sich die Erkrankungen 
vom Sommer 1893 an; im Winter 1893/94 gewann sie dann 
eine wirkliche epidemische Verbreitung, die bis zum Winter 
1894/95 anhielt. Gegenwärtig ist sie fast erloschen. 


In Folgendem habe ich nun die in diesem Zeitraum im 
städtischen Krankenhause zur Behandlung gekommenen Diph- 
therieerkrankungen nach Perioden und zwar gemäss der ein- 
geschlagenen Therapie zusammengestellt. Die Kranken kamen 
anfangs auf beiden Stationen zur Aufnahme und zwar die 
Fälle von Rachendiphtherie auf der internen, die Croupfälle, 
welche die Tracheotomie erforderten, auf der chirurgischen 
Station. Seit Beginn der Serumbehandlung hingegen (October 
1894) werden alle an Diphtherie und Croup Erkrankten auf 
der internen Abtheilung aufgenommen und behandelt, nur die 
Operation selbst wird von den Aerzten der chirurgischen Ab- 
theilung vorgenommen. Was die Diagnose anbetrifft, so wurde 
sie anfangs bloss nach den klinischen Symptomen gestellt; 
vom Januar 1894 an wurde bei den auf der internen Station 
Aufgenommenen jedoch der bakteriologische Befund ausschlag- 
gebend und zwar die Cultur, die in jedem Falle sowohl auf 
Glycerinagarschalen wie auf Blutseramröhrchen angelegt und 
später stets mikroskopisch, vielfach auch durch Thierversuche 
eontrolirt wurde. 


1. Periode vom 1. Mai 1893 bis 7. November 1893. 


Die Therapie bestand während dieser Zeit in Gurgelungen 
mit einer 5proe, Lösung von Kalium chlorieum bei den dazu 
fähigen Kranken, ferner in Priessnitz’schen Umschlägen um den 
Hals, häufigem Verschlucken von Eisstückehen und Trinken 
von Eiswasser (wenn auch nicht so anhaltend, wie es Mayer?) 
bei der Behandlung der Diphtherie forderte) und innerlicher 
Darreichung von Kalium chlorieum, 1—5 gr pro die, je nach 
dem Alter. Die Diät war eine roborirende, es wurde inner- 
lich viel Wein gegeben, aber keine Localbehandlung ange- 
wendet. 

Die auf der chirurgischen Station aufgenommenen Kran- 
ken wurden stets tracheotomirt, mit oberem oder unterem Luft- 
röhrenschnitt. Die von Herrn Oberarzt Dr. Krabbel ange- 
wendete Therapie bestand darin, dass einmal gleich nach der 
Operation eine Naht der Tracheotomiewunde angelegt wurde 
derart, dass nur Platz für die Canüle blieb. Die Nachbehand- 
lung ferner bestand bis October 1894 in Inhalationen von 
Salieylsäurelösung mittelst Siegle’schen Apparates, die je nach 
der Schwere des Falles 3—10 mal täglich stattfand. Ausser- 


2) Therapeutische Monatshefte, 1890, November. 
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dem wurde durch einen Zerstäubungsapparat im Krankenzimmer 
dafür gesorgt, dass die Luft stets mit zerstäubter Salieyllösung 
imprägnirt war. Sorgfältige Ueberwachung und Reinhaltung 
der Canüle, roborirende Diät u. s. w. bildeten natürlich die 
Ergänzung. 

Tabelle I. 


Genesen Gestorben | Summa | Mortalität in Proc. 


A | 8 3 | 331 

B 2 4 6 36,8 (A-++B) 

C 1 3 4 — 

D 12 16 28 60,5 (B-+C-+D) 

E | 2 — 
Zummn | % | 


In obiger und den folgenden Tabellen bedeutet A die 
Zahl von Diphtherien, bei denen der Rachen allein oder vor- 
wiegend erkrankt war und die betreffende Behandlung Anwen- 
dung fand. In Rubrik B sind diejenigen Fälle verzeichnet, 
bei denen es trotz der Behandlung zur Tracheotomie kam; die 
Mortalitätsziffer in dieser Zeile (A+B) gibt also die Resultate 
der internen Behandlung, der Behandelten überhaupt an. 
Unter © sind diejenigen Fälle verzeichnet, die auf der internen 
Station zur Aufnahme kamen, aber wegen hochgradiger Kehl- 
kopfstenose bald, ehe eine eigentliche Behandlung Platz greifen 
konnte, zur Tracheotomie auf die chirurgische Abtheilung trans- 
ferirt werden mussten (in der 6. Periode kommt diese Rubrik 
natürlich in Wegfall). D enthält die direct auf der chirurgi- 
schen Station aufgenommenen und tracheotomirten Fälle, die 
Mortalität in dieser Rubrik bezieht sich auf die Summe der 
überhaupt Tracheotomirten (B+C+D). In der Reihe E 
sind die Fälle der betreffenden Perioden angeführt, die wegen 
der Leichtigkeit der Affeetion einer rein exspectativen Behand- 
lung unterworfen wurden, bei Anwendung der betreffenden 
Therapie natürlich auch fast sicher geheilt worden wären; sie 
mussten natürlich der ganzen Summe mit zugezählt werden. 


2. Periode vom 8. November 1893 bis 28. Januar 1894. 


Ausser Gurgelungen mit Kalium chloricum, oder perman- 
ganicum (bei kleineren Kindern), roborirender Diät, Schlucken 
von Eisstückcehen ete., wurden die erkrankten Rachentheile mit 
einer concentrirten Lösung von Pyoctanin. coeruleum (Merck) 
gepinselt und zwar ohne vorherige Entfernung der Membranen. 
Die Pyoctaninlösung wurde anfangs als wässerige, später in 
Spiritus dilutus, einigemale auch in saurer (Citronensäure) oder 
alkalischer (Liq. kalii eaustiei) Lösung angewendet. Die innere 
Darreichung von chlorsaurem Kali fiel weg. 

Die Behandlung der Tracheotomirten war wie sub I. 


Tabelle II. 


| Genesen Gestorben | Summa | Mortalität in Proc. 
A u 28,5 
B 3 3 | 6 85 (A+B) 
1 3 4 
D | 13 11 | 24 50 (B+C-+-D) 
E 1 — 1 _ 
Zusammen 28 21 | 4 | 42,8 


3. Periode vom 28. Januar bis 17. Mai 1894. 


Die Behandlung war wie in der 2. Periode, nur wurden 
die Pinselungen mit Methylenblau medieinale ausgeführt. Auch 
hierbei wurde mitunter die Art der Lösung (wässerig oder 
verdünnt alkoholisch) und ihre Reaction etwas verändert. 

Die Behandlung der Tracheotomirten war wie früher. 


Tabelle III. 


A 33 | 28,2 

B 1 6 7 35,8 (A+B) 

C 3 4 7 

D 11 16 27 63,4 (B-+C+-D) 
Zusammen | 48 | 39 87 | 44,8 


4. Periode vom 17. Mai bis 21. Juni 1894. 


Es wurden Pinselungen mit Liquor ferri sesquichlorati 
vorgenommen und zwar anfangs nur mit Aqua dest. ää. Die 
sonstige diätetische und interne Behandlung war wie früher; 
auch die Behandlung der Tracheotomirten blieb dieselbe. 


Tabelle IV. 
Genesen | Gestorben | Summa Mortalität in Proc. 
A 8 5 13 38,4 
2 2 46,6 (A-+B) 
D 5 5 10 58,3 (B++C-++-D) 
E 2 2 
Zusammen | 15 12 444 


5. Periode vom 21. Juni bis 8. October 1894. 


Da die Resultate mit verdünntem Liquor ferri sesquichlorati, 
speciell in Colonne A schlecht, schlechter wie bei den bisherigen 
Methoden waren, wurden jetzt Pinselungen mit unverdünntem 
Liquor ferri sesquichlorati vorgenommen, und zwar wie bisher 
ohne vorherige Entfernung der Membranen. Die Behandlung 
der Tracheotomirten war wie bisher. 


Tabelle V. 


Mortalität in Proc. 


| Genesen | Gestorben | Summa | M 


A | ı 39 | 186 

B 4 7 1 25,7 (A+B) 

C 2 3 5 _ 

D 16 1 27 48,3 (B+C-+-D) 

E | 13 = | 13 —_ 
Zuammn 8 | 32 | 1185 27,8 


6. Periode vom 9. October 1894 bis 31. März 1895. 


Die Behandlung bestand in Injeetionen von Behring’- 
schem Heilserum und zwar haben wir von Anfang an ziemlich 
hohe Dosen angewendet. Serum I wurde nur bei ganz leichten 
Fällen und solchen, die in den ersten beiden Tagen der Er- 
krankung sich befanden, injieirt; meistens, bei Tracheotomirten 
durchweg wurde Serum II oder 2 Fläschehen Serum I auf 
einmal (also 1000 resp. 1200 Antitoxineinheiten), in schwereren 
Fällen Serum III injieirt oder der ersten Injection von Serum II 
bald eine weitere von 600 oder 1000 Antitoxineinheiten nach- 
folgen gelassen. Die Injeetionen geschahen stets in das Unter- 
hautzellgewebe der Oberschenkel. Sonst wurden die Fälle von 
Rachendiphtherie wie früher behandelt (Priessnitz’scher Um- 
schlag, Schlucken von Eis, fleissiges Trinkenlassen, eventuell 
Gurgeln mit Kaliumpermanganatlösung), aber von jeder localen 
sonstigen Behandlung abgesehen. Bei den Tracheotomirten wur- 
den bei stoekender Expectoration Inhalationen mit einfachem 
Wasser mittelst Sigle’schen Apparates angewendet, und Kreosot 
in kleinen Dosen intern gegeben; die Anwendung von S$alieyl 
dagegen fiel fort. 

Tabelle VI. 


| Genesen | Gestorben | Summa | Mortalität in Proc. 


A | 88 5 43 11,6 

B 4 _ 4 10,6 (A+B) 

D_| 14 48 26,9 (B+-D) 
Zusammen | 7% | 1 9% 20 


Wie bekannt, war anfangs in Höchst der Serumvorrath öfters 
knapp; auch bei uns ging das Serum öfters aus und konnten 
wir nicht genügend davon erhalten, um alle Kranken damit zu 
behandeln. Aus diesem Grunde wurde bei einer Anzahl von 
Kranken von der Serumbehandlung abgesehen und dieselben 
entweder einer rein exspectativen, oder der alten Therapie 
(Pinselung mit Liquor ferri sesquichlorati bei Rachendiphtherie, 
Inhalationen von Salieylsäurelösung bei Tracheotomie) unter- 
zogen. 
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Tabelle VII. 


[6 Genesen Gestorben | Summa | Mortalität in Proc. ” 


D 2001 | 3 9,8 (A-+B) 
E e | 23 10 27.2 (B-+D) 
Zuammn 4 | 8 | 196 


Wären diese Erkrankungsfälle ebenfalls mit Serum be- 
handelt worden, so würden sich, wenn man annimmt, dass die 
14 genesenen Fälle bei Serumbehandlung sicher auch genesen, 
und die 3 gestorbenen wohl kaum durchgekommen wären (Todes- 
ursache war 2 mal Sepsis, 1 mal Nephritis), die in Tabelle VI 
angegebene Mortalitätsziffer noch um etwas erniedrigen und 
man die in der letzten Columne der Tabelle VII angegebenen 
Ziffern erhalten. 

Während also unter Kalium chlorieum-, Pyoetanin- und 
Methylenblau - Behandlung die Mortalität der behandelten Fälle 
im wesentlichen dieselbe bleibt: 

1. Periode 23,1 Proc. resp. 36,8 Proc. 
und auch die Gesammtmortalität (letztere auch für die 4. Periode) 
sich innerhalb geringer Grenzen, die nur durch die mehr oder 
weniger schwankende Mortalität der Tracheotomirten beeinflusst 
werden, bewegt: 
1. Periode 49 Proc. 3. Periode 44,8 Proc. 
2. 428, 4. 44 „ 
sehen wir unter Behandlung mit reinem Liquor ferri sesqui- 
ehlorati eine deutliche Besserung eintreten. Die Mortalität der 
Behandelten sinkt auf 18,6 Proe., resp. 25,7 Proe., während 
die Gesammtmortalität, auch bedingt durch die gleichfalls 
günstigeren Resultate der Tracheotomien sich auf 27,8 Proe. stellt. 

Ob man dieses Resultat als einen Beweis der Wirksam- 
keit des Mittels betrachten kann, soll später erörtert werden. 

Eine weitere Besserung ist nun unter der Serumbehandlung 
zweifellos eingetreten. Die Mortalität der Fälle von Rachen- 
diphtherie ist von 23—-28 Proc. in den ersten drei und 18,6 Proe. 
in der fünften Periode auf 11,6 (resp. 10,4 Proc.) herunter- 
gegangen. Betrachtet man ferner die Resultate derjenigen 
Fälle, die später zur Tracheotomie kamen (B), so haben wir 
jetzt das auffallende Ergebniss, dass die Mortalitätsziffer für 
A-+-B bei der Serumbehandlung niedriger ist, wie die Mor- 
talitätsziffer für A allein, während in den ersten fünf Perioden 
sie stets, zum Theil sogar wesentlich höher war. Ausserdem 
ist die Zahl der im Verlaufe der Behandlung nothwendig ge- 
wordenen Tracheotomien (B) beträchtlich herabgegangen. Sie 
betrug in der 1. Periode : Fälle gegen 13 


„1 
er, 7 „46 
5. „59 


in der 6. dagegen nur 4:43. 


Das dritte und auffälligste Ergebniss ist die eminente 
Besserung in den Resultaten der Tracheotomien. In den ersten 
fünf Perioden hat die Mortalitätsziffer sehr gewechselt; das 
Maximum waren in der 3. Periode 63,4 Proc., das Minimum 
in der 5. 48,3 Todesfälle. Alles in Allem hatte im Zeitraum 
vom 1. Mai 1893 bis 8. October 1894 die Mortalität bei 168 
Tracheotomien 55,9 Proc. ergeben, gewiss ein relativ günstiges 
Resultat. Unter der Serumbehandlung ist nun diese Ziffer bis 
auf 26,9 Proc. gesunken. 

Wie sind nun diese Resultate anzusehen? 

Zweifellos erscheinen sie zunächst als ein eclatanter Er- 
folg der Serumtherapie; die Ermässigung bei den bloss wegen 
Rachendiphtherie behandelten ist zwar nur eine mässige von 
18,6 Proc. in der 5. auf 11,6 Proc. in der 6. Periode; auch 


3) Und zwar wurden drei Kranke mit Liquor ferri sesquichlorati, 
einer mit der Löffler'schen Mischung behandelt. 

4) Die Mortalitätsziffern beziehen sich auf die Fälle von Tabelle 
VI und VII zusammen. 


für die Gesammtmortalität ist das Resultat nur eine verhältniss- 
mässig geringe Besserung: 20 Proc. Mortalität gegen 27,8 Proe. 
in der 5. Periode. Dagegen ist sie bei den Tracheotomien be- 
deutend, 26,9 Proc. gegen früher 55,9 Proe. 

Ein anderes Aussehen gewinnt die Sache jedoch, wenn 
man nicht das Wintersemester 1894/95 in toto betrachtet, son- 
dern die Resultate des 4. Quartals 1894 und des 1. Quartals 
1895 gesondert aufführt. Dann erhalten wir folgende Zahlen: 


Tabelle VIII. 4. Quartal 1894. 


| enesen ' Gestorben ' Summa | Mortalität in Proc. 


16 12 38 887 (B+D) 
11 2 13 | 272 (A+B--D) 
Mi: 5l 17 68 | 25 
Tabelle IX. 1. Quartal 1895. 
| Genesen | Gestorben | Summa Mortalität in Proc. 
A 17 2 19 105 
B 1 1 
D 18 a 20 9,5 (B-+D) 
E’) 3 1 4 10 (A+B-+D) 
Zusammen | 39 5 44 | 11,3 


Vergleieht man diese beiden Quartale miteinander, so fällt 
auf, dass während für die Nichttracheotomirten die Resultate 
keine wesentliche Differenz zeigen, bei den Tracheotomirten 
zunächst ein beträchtlicher Unterschied obwaltet: im 4. Quartal 
1894 38,7 Proe., im ersten 1895 nur 9,5 Proe. Mortalität. 
Während also immerhin die Resultate bei den Tracheotomirten 
im letzten Quartal 1894 viel besser sind wie früher, sinkt die 
Mortalität im 1. Quartal 1895 auf eine bis jetzt noch nicht 
dagewesene niedrige Ziffer herab; natürlich erniedrigt sich da- 
durch auch die Gesammtmortalität entsprechend von 25 auf 
11,3 Proe., wohlgemerkt unter gleichmässiger Behandlung mit 
Heilserum. 

Dieses Ergebniss, dass bei Behandlung mit Heilserum zwei 
aufeinanderfolgende Quartale so bedeutende Differenzen zeigen, 
lässt meines Erachtens, da die Beschaffenheit des Serums selbst 
wohl immer dieselbe war, nur zwei Erklärungen zu: entweder 
ist die Applieationsweise des Heilserums eine andere in den 
beiden Zeiträumen gewesen, oder der Charakter der Epidemie 
resp. der zur Behandlung kommenden Fälle war ein ver- 
schiedener. 

Was die erste Möglichkeit anbetrifft, so kann dieselbe 
zurückgewiesen werden. Wir haben, wie oben angegeben, von 
Anfang an bei der Behandlung grössere Mengen des Heilserums 
verwendet und, wie aus Tabelle VII hervorgeht, lieber in der 
serumknappen Zeit eine Anzahl, von Kranken mit anderen Me- 
thoden behandelt, um nur in der Lage zu sein, den Kranken, 
die das Heilserum erhielten, auch genügende Quantitäten ver- 
ordnen zu können, und nicht zwar alle Kranken der Serum- 
behandlung, aber einer solchen mit geringen Quantitäten unter- 
worfen. Es haben die 55 Kranken des 4. Quartals erhalten: 
42 Fläschchen Serum I, 23 Fläschehen Serum II, 8 Fläsch- 
chen Serum III, mithin im Ganzen 60200 Antitoxineinheiten, 
auf den Kranken im Durchschnitte 1091 Antitoxineinheiten. 

Im 1. Quartal 1895 wurden bei 40 Kranken verwendet: 
22 Fläschchen Serum I, 22 Fläschehen Serum II, 6 Fläsch- 
chen Serum IIl, mithin im Ganzen 44200 Antitoxineinheiten, 
auf den Kranken im Durchsehnitte 1105 Antitoxineinheiten. 

Wie hieraus erhellt, war die Behandlung in beiden Quar- 
talen dieselbe, so dass zur Erklärung der so grossen therapeuti- 
schen Unterschiede nur der Charakter der Epidemie heran- 
gezogen werden kann und wir mit Nothwendigkeit zu dem 
Schlusse gelangen, dass die so günstigen Resultate der Serum- 
behandlung im 1. Quartal 1895 wenigstens zum Theil, bis 


5) E enthält die in Tabelle VII aufgezählten Fälle. 
1* 
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weitere Erfahrungen vorliegen, auf ein Milderwerden der Epi- 
demie selbst zurückzuführen sind. Diese Abnahme der Virulenz 
des Infeetionsträgers hat sich meiner Meinung nach bereits in 
der 5. Periode bemerkbar gemacht und sind die verhältniss- 
mässig günstigen Resultate, die wir mit dem Liquor ferri sesqui- 
chlorati erhalten haben, zwar wohl auch dem Mittel selbst, 
zum grössten Theil jedoch der geringeren Bösartigkeit der Fälle 
zuzuschreiben; auch im 4. Quartal dauerte dieser milde Cha- 
rakter der Epidemie weiter an, jedoch waren die Resultate 
trotz der Serumbehandlung nur wenig besser: 27,2 Proc. (resp. 
25 Proe.) Mortalität gegenüber 27,8 Proc. bei Liquor ferri- 
Behandlung. Eine weitere und zwar starke Virulenzabnahme der 
Epidemie trat dann im 1. Quartal 1895 ein und bewirkte das 
auffallende Sinken der Mortalität bis auf 10 (resp. 11,3) Proe.®) 

Dieses wichtige Faetum, dass bei der Beurtheilung der 
mit der Serumtherapie erhaltenen Resultate die grössere oder 
geringere Bösartigkeit der Epidemie selbst eine grosse Rolle 
spielt und dass zur Zeit die Diphtheriepidemien anscheinend 
nicht besonders schwerer Art sind, ist in den bisherigen Publi- 
eationen, z. B. von Sonnenburg’), Edel®), Stintzing?), 
Soltmann!?) u. A. verschiedentlich betont worden. Freilich 
ist auch stets die Schwierigkeit hervorgehoben, eine grössere 
oder geringere Gutartigkeit direet nachzuweisen, speciell für 
die Krankenhausbehandlung und bei der letzteren gerade wieder 
für die Periode der Serumbehandlung, da, wie von den Gegnern 
der Serumtherapie, z.B. Kassowitz!!), Gottstein!?) mit Nach- 
druck hervorgehoben und von den Anhängern, wie Heubner!?) 
theilweise zugegeben wurde, viele leichtere Fälle jetzt der Serum- 
behandlung unterworfen würden, mithin das Material der Kranken- 
häuser sich geändert babe. Letzterer Umstand trifft nun bei 
unseren Fällen jedenfalls nur in ganz geringem Maasse zu, 
da im Gegentheile, wie aus den oben angeführten Tabellen 
hervorgeht, trotz der Serumtherapie die Zahl der Aufnahmen 
wegen Diphtherie im 4. Quartal 1894 und weiter im 1. Quartal 
1895 abgenommen hat. Naturgemäss sind ja einige Fälle, die 
sonst zu Hause behandelt wären, falls nicht die Angehörigen 
gerade eine Serumbehandlung gewünscht hätten, vorgekommen; 
aber die Zahl derselben ist recht gering. 


Schliesslich konnten wir noch direet eine Abnahme der 
Virulenz des Baeillus durch den Thierversuch nachweisen; 
während nämlich die im 4. Quartal gewonnenen Reinculturen 
des Löffler’schen Baeillus Meerschweinchen stets nach höchstens 
48 Stunden tödteten, machte sich vom Februar dieses Jahres 
an eine Abschwächung der Giftigkeit bemerkbar, indem z. B. 
im Februar die Culturen von 3 Fällen erst am 3., 4., 3. Tage, 
im März 3 Culturen erst am 6., 9. Tage und eine überhaupt 
gar nicht, im April von 5 Culturen 3 am 3. Tage, eine am 
4. Tage, eine gar nicht, im Mai von 2 Culturen eine am 4. 
und eine am 7. Tage den Tod des Versuchsthieres herbei- 
führten. Auf diesen Punkt jedoch, wie überhaupt die bakterio- 
logische Seite der Diphtheriefrage will ich an dieser Stelle 
nicht näher eingehen. 

Anhangsweise sei hier noch bemerkt, dass die obigen 


‘%) Hier sei bemerkt, dass auch im 2. Quartal 1895 die günstigen 
Resultate angehalten haben, wie folgende Tabelle beweist (unter E 
sind die mit Löffler'scher Lösung behandelten Fälle angeführt): 


Tabelle X. 
| Genesen |6e Gestorben | Summa | Mortalität i in Proc. 
B 3 I | 0 (A+B) 
D 1 7,7 (B+D) 
E_| 4 -— | | (a+B+D) 
Zusammen 21 1 | 2 | 4,5 


7) Deutsche med. Wochenschrift, 1894, No. 50. 

8) Berliner klin. Wochenschrift, 1895, No. 1. 

9) Centralblatt für innere Mediein, 1895, Beilage, p. 11. 
10) Deutsche med. Wochenschrift, 1895, No. 4. 

11) Wiener med. Wochenschrift, 1895, No. 5. 

12) Therapeutische Monatsbefte, 1895, p. 231. 

13) Centralblatt für innere Medicin, 1895, Beilage, S. 4. 


Mortalitätsziffern alle Bruttozahlen darstellen, also sämmtliche 
Todesfälle, die bei den Diphtheriekranken eintraten, enthalten, 
sei es, dass es sich um Tod an der Diphtherie selbst, oder an 
ihren Folgen oder an intereurrenten Krankheiten, die mit der 
Diphtherie nicht zusammenhängen, handelte. An sich richtiger 
wäre es gewiss, nur die Nettomortalität in Rechnung zu ziehen; 
eine vorläufige Berechnung hat mir jedoch, ebenso wie Ba- 
ginski!*) ergeben, dass die Differenzen der Brutto- und Netto- 
mortalität nur ganz verschwindend gering sind, wenn man 
unter letzterer nicht bloss die der Diphtherie selbst zuzu- 
schreibenden Todesfälle, sondern auch alle Folgekrankheiten 
(Trachealeroup, Pneumonie, Lähmungen, Wundldiphtherie, Sepsis, 
Nephritis) miteinbezieht, und nicht ausserdem jeden Todesfall, 
bei dem sieh etwas Atrophie oder Rhachitis findet, abrechnet. 
Denn unter allen Todesfällen erfolgte nur in ganz wenigen 
Fällen der Tod an anderen Erkrankungen, die mit der Diphtherie 
nichts zu thun hatten, und an sich den Exitus letalis bedingten ; 
in dieser Hinsicht sind nur zwei nachträgliche Scharlachinfee- 
tionen mit eonsecutiver Sepsis, sowie einmal Bronchitis und 
katarrhalische Pneumonie anzuführen. 
(Schluss folgt.) 


Aus dem allgemeinen Krankenhause der Stadt Nürnberg. 


Ein Fall von Fütterungstuberculose bei einem erwach- 
senen Menschen, mit Ausgang in Miliartuberculose.“) 
Von Dr. W. Zinn, Assistenzarzt der medieinischen Abtheilung. 


Geehrte Herren! Das Vorkommen der sogen. „Fütterungs- 
tubereulose* ist durch zahlreiche Thier- Experimente und eine 
Reihe meist zufälliger Beobachtungen am Menschen mit Sicher- 
heit festgestellt worden. Bei Kindern kommt die primäre Tuber- 
eulose des Darmtraetus, welehe in der Mehrzahl wohl durch 
den Genuss der Milch perlsüchtiger Kühe entsteht, häufiger 
vor und ist unter dem Namen „Tabes meseraica“ allgemein 
bekannt. Bei Erwachsenen ist jedoch diese Form der Tuber- 
eulose recht selten; ausserdem dürfte in manchen Fällen die 
Deutung der Entstehung und Ausbreitung des Se 
processes auf Schwierigkeiten stossen. 


Aus der grossen Zahl der Autoren, die sich um das Stu- 
dium der Fütterungstubereulose Verdienste erworben haben, 
seien hier nur die Namen Villemin, Chauveau, Klebs, 
Gerlach, Bollinger, Orth und Wesener erwähnt. Der 
letztgenannte Forscher hat in seiner Habilitationsschrift!) die 
umfangreiche Literatur übersichtlich geordnet und kritisch be- 
sprochen. Durch eigene experimentelle Untersuchungen hat 
er weiterhin die Lehre von der Fütterungstubereulose in wesent- 
lichen Punkten bereichert und zu einem gewissen Abschluss 
gebracht. 

Die Infeetion vom Darmeanal aus erfolgt: 1. seeundär 
durch Verschlucken phthisischen Sputums, 2. primär durch 
den Genuss bacillenhaltiger Milch, selten infeetiösen Fleisches 
perlsüchtiger Kühe. Nach Wesener?) kommt es zu einer Er- 
krankung der Darmwand selbst, wenn lebensfähige Tuberkel- 
bacillen in grösserer Menge aufgenommen werden; gelangen 
dagegen Sporen in den Darmcanal, so werden sie zwar zu- 
nächst gleichfalls von den Darmfollikeln aufgenommen, „dann 
aber, da sie eine gewisse Zeit gebrauchen, um zu keimen, 
vorerst einfach als fremde Körper in den Lymphstrom aufge- 
nommen, weiter geführt und günstigsten Falles, bevor sie sich 
entwickelten, aus dem Körper wieder ausgeschieden. Nur wenn 
dies nicht vor dem Termin, wo die Spore auskeimte, geschah, 
sei es wegen nicht genügender Functionsfähigkeit des Iymphati- 
schen Apparates, sei es wegen zu grosser Menge der zu be- 
wältigenden Sporen, konnten sie zur Entwicklung gelangen, 


14) Deutsche Medicinalzeitung, 1895, p. 338. 
*) Vortrag, gehalten in der Be des ärztlichen Vereins zu 
Nürnberg am 20. Juni 189. 
I) F. Wesener, Kritische und experimentelle Beiträge zur Lehre 
von Habilitationsschrift, Freiburg, 1885. 
a 8 
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aber nieht mehr im Darm, sondern innerhalb des Weges, den 
sie behufs des Versuchs ihrer Ausscheidung zu durchlaufen 
hatten, und am ehesten da, wo sie längere Zeit verweilen 
mussten, in den Mesenterialdrüsen“. 


Der normale Magensaft zerstört nun bei genügend langer 
Einwirkung die Lebensfähigkeit der Tuberkelbaeillen völlig, 
dagegen lässt er die Sporen wahrscheinlich intaet; vielleicht 
wirkt er etwas hemmend auf ihre Entwicklung ein, keinesfalls 
jedoeh vernichtet er dieselbe. 

Dureh die vorgetragene Hypothese Wesener’s findet die 
fast eonstante Erkrankung der Mesenterialdrüsen bei Aufnahme 
tubereulösen Materials in den Darmcanal eine sehr gute Er- 
klärung; die selteneren Fälle einer localen Infeetion der Darm- 
wand selbst wären auf das Vorhandensein noch lebensfähiger 
Baeillen, die durch den etwa abnormen Magensaft nicht zer- 
stört wurden, zurückzuführen. 

Wenn nun auch die Frage der Sporenbildung bei den 
Tubereulose-Erregern noch nicht mit Sicherheit entschieden ist 
und somit jener Erklärungsversuch noch mancher Beweise er- 
mangelt, so ist doch durch genaue Beobachtungen die That- 
sache festgestellt, dass das tuberceulöse Virus vom Darm aus 
in die Lymphdrüsen gelangen und diese gänzlich zerstören kann, 
ohne im Darm selbst Veränderungen überhaupt oder doch 
schwerere, zumal progressive Veränderungen zu erzeugen. 
Orth, Lehrbuch der speeiellen pathologischen Anatomie 1887, 
Bd. I, 8.840) Ein derartiger Befund bildet sogar, so auf- 
fällig er auch im Hinblick auf die manchmal gleichzeitig vor- 
handene grosse Ausdehnung secundärer tuberculöser Processe 
in anderen Organen erscheinen mag, bei der primären Tuber- 
eulose des Darmtraetus die Regel. 


Die Zahl der bei erwachsenen Menschen beobach- 
teten Fälle, in welchen eine primäre Infection des Darm- 
ecanals — also nicht durch Verschlucken tubereulösen Sputums, 
sondern durch Infeetion mit der Nahrung, zur Entwicklung ge- 
kommen war, ist, soweit ich aus der mir zugänglichen Literatur 
ersehe, eine sehr kleine. Da ferner in der Pathologie der 
Fütterungstubereulose noch manche Einzelheiten der Aufklärung 
bedürfen, so kann man wohl die Sammlung weiteren Materials 
als wünschenswerth bezeichnen. Aus diesen Gründen möchte 
ich mir daher erlauben, im Folgenden einen einschlägigen Fall 
mitzutheilen, bei welchem eine primäre Tubereulose des 
Darmtraetus, besonders der Mesenterialdrüsen, zu 
einer allgemeinen Miliartubereulose geführt hatte. 
Ich lasse nun zunächst die Krankengeschichte und das Seetions- 
protokoll in extenso folgen: 


Ss. W., 28 Jahre alt, Commis, wurde am 30. Januar 1895 in das 
Städtische Krankenhaus aufgenommen. Die Mutter des Patienten 
starb an Schwindsucht, der Vater an Altersschwäche. Ein Bruder 
soll nach dreijähriger Krankheit an „Blutbrechen“ gestorben sein; 
eine Schwester ist verheirathet und gesund. 

Patient gibt an, seit etwa 14 Tagen krank zu sein, er beschul- 
digt eine Erkältung als mögliche Ursache. Die Klagen beziehen sich 
auf Appetitmangel, Schlaflosigkeit, Schmerzen in beiden Beinen, Hitze, 
Kopfweh, vermehrtes Durstgefühl. Stuhlgang früher etwas träge, alle 
2 Tage; in der letzten Zeit stellten sich leichte Diarrhöen ein, sehr 
wenig Husten, ferner häufigeres Nasenbluten. Während der Krank- 
heit nahmen die Kräfte verhältnissmässig rasch ab, vermehrte Schweiss- 
rn wurde nicht beobachtet. Luetische Infection, Potatorium 
negirt. 

Status praesens: Mittelgrosser, mässig gut genährter Mann, 
Thorax flach; Wangen leicht geröthet. Zunge stark belegt; keine 
auffallenden Drüsenschwellungen. T. 39,9; P. 100, regelmässig, 
mittelvoll. 

Auf den Lungen überall heller Percussionsschall: LH. etwas 
rauhes, von spärlichen trocknen bronchitischen Geräuschen begleitetes 
Vesikulärathmen. Herzdämpfung normal. Spitzenstoss 2 Finger 
breit nach innen von der Mammillarlinie. Töne rein. Milz und 
Leber nicht vergrössert. Abdomen weich, nicht druckempfindlich. 
Extremitäten: Angeborene Spitzfussstellung beiderseits. Im Urin 
geringe Eiweisstrübung, keine pathologischen Formelemente. Diazo- 
reaction (Ehrlich) positiv. Sputum spärlich, schleimig-eitrig, ohne 
Tuberkelbaeillen. 

In den folgenden Tagen war stets Fieber vorhanden, das Morgens 
um 38,0—38,5, Abends um 39,0 schwankte. Nachts ziemlich starke 
Schweisse. Der objective Befund war stets fast negativ und ergab 
nur gelegentliches Knacken über beiden Lungen an verschiedenen 
Stellen wechselnd. 


14.II. Die Temperaturen niedriger. Morgens um 37,7, Abends 
38,7—39,0. P. 100. Milz nicht vergrössert. Nachts meist vermehrte 
Schweisssecretion. Appetit sehr gering. Stuhl sehr träge, nur auf 
Wassereinläufe zu erzielen. 

25.1I. Die Temperaturen sind seit heute um 1,00 durchschnitt- 
lich höher als früher, Morgens ca. 38,7, Abends um 40,0; P. 120—130, 
regelmässig, klein, weich. 

1.IIf. Die täglich vorgenommene genaue physikalische Unter- 
suchung ergibt oft gar nichts; manchmal ist RHM, selten LHM in- 
spiratorisches Rasseln zu hören. Kein auffallender Husten. Im 
wiederholt untersuchten Sputum nie Tuberkelbacillen. Die Versuche, 
Antipyretica (Natr. salicyl., Lactophenin) zu geben, werden unterlassen 
wegen der kurzdauernden Wirkung, deren Vortheile auf das Allge- 
meinbefinden durch die jedesmalige sehr profuse Schweisssecretion 
mit dem Fieberabfall sehr beeinträchtigt werden. 

18.1II. RHM ab und zu feines inspiratorisches Rasseln. Herz- 
töne reın. P. 114—120, regelmässig, weich. Die Kräfte des Patienten 
sind beträchtlich geschwunden ; es besteht dauernd grosse Mattigkeit; 
der Kranke kann das Bett gar nicht mehr verlassen. Temperaturen 
zwischen 39,0 und 40,0. Appetit gering. Stuhl fortgesetzt träge, 
fest. Die tägliche Darreichung von Aloepillen wirkt in der letzten 
Zeit genügend. 

23.11. RVU consonirendes Rasseln, feines Blasenspringen. LVU 
pleuritisches Reiben? Urin: Diazoreaction positiv. Kein Eiweiss. 
— Sehr wenig Husten. Im spärlichen Sputum nie Tuberkelbacillen. 
Wangen hektisch geröthet. Milz und Leber geschwellt. 

25.III. Sehr hohes Fieber (39,0—40,8). Patient ist heute 
früh sehr verwirrt, weiss nicht, wo er sich befindet, ver- 
kennt seine Umgebung. P. 182—144, jagend, sehr klein. 
R. 44—54, quälende Dyspnoe. Starke Cyanose der Lippen, 
des Gesichts. RV Knacken, unbestimmtes Athmen. Im 
spärlichen Sputum 4—6 Tuberkelbacillen im Präparat. 

26.III. Zunehmende Cyanose. RV am Sternum entlang feines 
Knistern, unbestimmtes Athmen, LV grobes inspiratorisches Knattern. 
Nirgends Dämpfung über den Lungen. P. 128, schlecht. R. 48. 
Sensorium wieder frei. 

31.1Il. Das Befinden des Kranken verschlechtert sich täglich. 
Temperaturen um 39. P. 126 -140, klein, weich. R. 48—60. Die 
Dyspnoe ist zeitweise hochgradig; Cyanose ebenso. Auf beiden Lungen 
überall reichliches feines Rasseln; keine Dämpfung. Herztöne rein. 
Urin: Spur Eiweiss. Diazoreaction stark. Husten vermehrt. Fast 
kein Sputum. 

5.IV. Fortschreitender Kräfteverfall, Nahrungsaufnahme sehr 
gering. Stuhl nur auf Eingiessungen, stets geformt. Erhält nach 
Bedarf Morphium. 

6.1IV. Patient ist zeitweise benommen. Dyspnoe und Cyanose 
hochgradig. Auf beiden Lungen diffuses, sehr reichliches, feines 
Rasseln. P. 150, kaum zu fühlen. R. 60. 

7.1V. 1/212 Uhr Nachts Exitus letalis. 

Klinische Diagnose: Miliartuberkulose. 

Die am 8. IV. 10 Uhr Vormittags vorgenommene Section 
(Dr. Tborel) ergab folgenden Befund: 

Abgemagerte männliche Leiche von blassgelblicher Hautfarbe. 
Todtenstarre und Todtenflecke vorhanden: Fettpolster und Musku- 
latur dürftig entwickelt, letztere blassbraunroth. Corneae leicht ge- 
trübt. Thorax flach und lang. Abdomen kahnförmig eingesunken. 
Zwerchfellstand rechts unterer Rand der 4., links oberer Rand der 
5. Rippe. Die Leber überragt handbreit den Rippenbogen; der Magen 
meteoristisch gebläht. Das fettarme Netz deckt schürzenförmig die 
Darmschlingen; die Blase mässig gefüllt, das kleine Becken leer. 
Schädeldach und Gehirn bieten nichts Besonderes; letzteres ist sehr 
anämisch, die weichen Hirnhäute der Convexität Ödematös. 

Brusthöhle. Nach Entfernung des Sternum liegt der Herz- 
beutel in nahezu ganzer Ausdehnung vor, die Lungen retrahiren sich 
mässig, beide sind durch vereinzelte Spangen mit der Costalpleura 
verklebt, die Pleurahöhlen leer. Die beiden Oberlappen und der 
rechte Mittellappen zeigen auf einer blassgrauröthlichen Schnitt- 
fläche mit überall erhaltenem Luftgehalt eine dichtgedrängte disse- 
minirte Eruption von weniger als 1/2 linsengrossen Knötcben, welche 
zum Theil mit einander confluirt sind. Desgleichen ist die Pleura 
von zahlreichen, aber kleineren Knötchen besetzt. In Jer Intima 
einzelner Venen der Oberlappen hie und da ein kleines Knötchen. 
Die beiden Unterlappen sind dunkelroth gefärbt, zeigen einen nicht 
verminderten Luftgehalt und weisen in gleicher Anordnung zahl- 
reiche, dicht nebeneinander stehende, aber viel kleinere Knötchen- 
bildungen auf (frisches Stadium). Kleine pneumonische Herde finden 
sich nur im rechten Oberlappen. Nirgends lassen sich dagegen 
ältere phthisische Veränderungen, Narben nachweisen. 

Die Schleimhaut der Trachea und der Bronchien ist geröthet, 
die Bronchialdrüsen sind frisch geschwellt, mässig fleckig pig- 
mentirt und gleichfalls von kleinen Knötchen durchsetzt. Kehlkopf, 
Speiseröhre ohne Besonderheiten. 

Der Ductus thoracicus erweist sich stellenweise voll- 
kommen von Küsemassen verstopft, seine Wandung ist 
verdickt, z. T. in Verkäsung begriffen, an einzelnen 
Partien hämorrhagisch infiltrirt und von kleinen, perl- 
schnurartig an einander gereihten Knötchen durchsetzt 
(Intimatuberke)). 

Das Herz schlaff und welk, in seinem Breitendurchmesser ver- 
grössert. Die Herzhöhle enthält flässiges Blut und klumpig geronnene 
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Bluteoagula.. Die Herzmuskulatur ist blassbraunroth, von gleich- 
mässiger Beschaffenheit und spröder Consistenz. Das Endokard des 
Herzens ist überall glatt und glänzend; im linken Ventrikel findet 
sich ein kleiner stecknadelkopfgrosser Tuberkelknoten. Der rechte 
Ventrikel ist dilatirt, die Pulmonalis weit; linker Ventrikel ebenfalls 
weit, Aorta zart, glatt und elastisch. Die Klappen der Pulmonalis 
und Aorta sind gefenstert. 

Bauchhöhle. Die Leber, mässig vergrössert, zeigt eine ver- 
waschene, fleckige, gelblichrothe Schnittfläche und lässt auf derselben 
zablreiche, zum Theil gallig tingirte kleine Knötchen erkennen. Die 
zer ist reichlich mit fadenziehender, grünlichbrauner Galle 
gefüllt. 

Die Milz etwa um das Doppelte vergrössert, die Pulpa tief 
dunkelschwarzroth und durchsetzt von zahlreichen kleinen Knötchen. 

Die Nieren mit glatter Oberfläche und leicht abziehbarer Kapsel 
zeigen eine mässige, gelblich streifige Fetteinlagerung in der Rinde 
und disseminirte kleine Knötchenbildungen in geringer Menge. 

Der Magen ist gross, die Schleimhaut blass und gequollen, im 
Fundus Hypostasen. 

Darm: Im Bereiche der Valvula Bauhini findet sich 
ein kleines pigmentirtes vernarbtes Geschwür. In un- 
mittelbarer Nähe desselben liegt im Mesenterium ein 
vollständig verkästes, grosses, aus Einzeldrüsen zusam- 
mengesetztes Drüsenpacket von 8 cm Länge, 3 cm Breite 
und 4cm Dicke. Durch dasselbe ziehen dünnwandige glatte Venen; 
an einer kleineren derselben findet sich ein linsengrosser, gelblicher 
verkäster Intimatuberkel. 

Im unteren Dünndarm und im Colon ascendens liegt dann je 
ein aus frischeren Tuberkelconglomeraten durch Confluenz entstan- 
denes Geschwür. — Genitalien ohne Besonderheiten. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Tuberculosis 
miliaris subacuta pulmonum, pleurae. Tuberculosis mi- 
liaris hepatis, lienis, renum. Intumescentia lienis. (Nephritis 
parenchymatosa.) Dilatatio ventriculi dextri. Tuberculosis ca- 
seosa glandul. mesenterial. Tuberculosis ductus thora- 
cici, intestini. 

Die mikroskopische Untersuchung der verkästen Mesen- 
terialdrüsen ergab die Anwesenheit sebr zahlreicher Tuberkelbacillen. 
Die tubereulösen Veränderungen des Ductus thoracicus gehören be- 
reits einem vorgeschrittenen Stadium an. In der Intima liegen Tu- 
berkel in grosser Menge, die Mehrzahl ist bereits in Verkäsung be- 
griffen. In den Schnittpräparaten Riesenzellen, sowie Tuberkel- 
bacillen. 

Das geheilte Geschwür zeigt einen schiefrig pigmentirten Grund, 
welcher aus derbem Bindegewebe besteht; die Ränder sind etwas 
geschrumpft, liegen nahe aneinander, den Geschwürsgrund fast ganz 
zudeckend, und enthalten gegen die Umgebung abgekapselt ver- 
einzelte Tuberkel mit Riesenzellen. Die beiden anderen kleinen 
Ulcerationen weisen ein gleichmässiges Granulationsgewebe mit 
mehreren Tuberkeln auf, die Ränder sind leicht gewulstet, eben- 
falls mit Knötchen versehen (frühe Stadien). Die Durchsicht der 
übrigen Organe ergab eine ausgebreitete disseminirte Miliartuberku- 
lose der Lungen, der Milz, Leber, der Nieren. Nur in den Lungen 
sind die Knötchen der Oberlappen über hirsekorngross, im Centrum 
meist deutlich gelb, verkäst, während die Herde in den Unterlappen 
= den zeug Organen kleiner und meist von noch grauem Aus- 
sehen sind. 


Ueberblicken wir nun den vorgetragenen Bericht, so haben 
wir folgendes Bild: 

Ein 28jähriger Mann geht unter dem Eindruck einer 
schweren Allgemeinerkrankung zu. Die Diagnose ınusste für 
die erste Zeit zweifelhaft bleiben. Am nächsten lag die 
Annahme eines Abdominaltyphus; indessen blieben wichtige 
Symptome (Roseola, Milztumor ete.) aus. Für eine Miliar- 
tubereulose waren ebenfalls keine sicheren Zeichen nachweis- 
bar; ein primärer tubereulöser Erkrankungsherd, etwa in den 
Lungenspitzen, war durch physikalische Untersuchung nicht zu 
erkennen. Während der nächsten Wochen wurde zwar die 
Miliartubereulose aus dem allgemeinen Krankheitsverlauf mehr 
und mehr wahrscheinlich, Sicherheit gewann die Diagnose 
jedoch erst mit dem Auftreten der charakteristischen Lungen- 
erscheinungen, sowie besonders durch den Nachweis einiger 
Tuberkelbaeillen im Sputum. 

Die Section ergibt eine ausgebreitete allgemeine Miliar- 
tubereulose der meisten inneren Organe. In den Lungen fanden 
sich gar keine älteren phthisischen Processe, in den Spitzen 
keine abgekapselten Herde oder Narben. In der Nähe der 
Jleoeöcalklappe dagegen liegt ein Packet völlig verkäster, 
massenhaft Tuberkelbaeillen bergender Mesenterialdrüsen, im 
Bereiche der Klappe selbst ein kleines vernarbtes tubereulöses 
Geschwür; im Dünn- und Dickdarm je eine frischere Ulceration. 
Der Ductus thoracieus weist ältere tubereulöse Veränderungen 
auf. In einigen Venen liegen Intimatuberkel. 


Wir werden nach diesem Untersuchungsergebniss 
die Frage zu beantworten haben, auf welchem Wege 
ist in unserem Falle die locale und die allgemeine 
tuberceulöse Infeetion des Organismus erfolgt? 

Bei Berücksichtigung der pathologisch-anatomischen Ver- 
hältnisse dürfte folgende Erklärung des Krankheitsfalles die 
zutreffende sein: 

Der älteste tubereulöse Herd ist hier zweifellos in den 
völlig verkästen Mesenterialdrüsen, ferner in dem vernarbten 
Darmgeschwür zu suchen, in zweiter Linie ist die Tubereulose 
des Ductus thoracicus zu nennen, schliesslich kommen als 
frische Eruptionen die disseminirten Miliartuberkel der Brust- 
und Bauchorgane hinzu. 

Auf Grund dieses Befundes erscheint die Annahme gerecht- 
fertigt. dass bei unserem Patienten die erste Infeetion mit 
dem tubereulösen Virus im Darme erfolgte; bei dem 
anfänglichen Fehlen anderer tuberculöser Herde muss noth- 
wendigerweise das Gift von aussen, also durch die Nahrung, 
in den Körper gelangt sein. In welchen Nahrungsbestand- 
theilen (Milch?) die Baeillen enthalten waren, bleibt natürlich 
ungewiss. 

An der Prädileetionsstelle im Darm kam es nun zu einer 
(localen) Tubereulose; sowohl die Schleimhaut und Submucosa 
der Bauhin’schen Klappe, wie besonders die benachbarten 
Mesenterialdrüsen, welche nach Durchwanderung des Giftes 
(der Sporen?) durch die Darmwand infieirt wurden, blieben 
zunächst Sitz der Erkrankung. An beiden Stellen durchlief 
der Process die gewöhnlichen Stadien, welche bei dem Darm- 
geschwür mit Heilung, bei den Drüsen mit völliger Verkäsung 
ihren Abschluss erreichten. 

Bis dahin scheint die Erkrankung zunächst stationär ge- 
geblieben zu sein; jedenfalls haben wir keinen genügenden 
Grund anzunehmen, dass sich die folgenden Veränderungen 
zeitlich unmittelbar anschlossen. Zwischen der ersten Infeetion 
und der Allgemeinerkrankung dürften vielmehr Jahre verflossen 
sein. Höchst wahrscheinlich ist die primäre Erkrankung des 
Darmtraetus schon in der Jugend, wo eine derartige Localisa- 
tion ziemlich häufig vorkommt, erfolgt, sei es durch die Milch 
perlsüchtiger Kühe, sei es mit sonstigen Nahrungsbestand- 
theilen, die vielleicht auf andere Weise (Mutter, ein Bruder 
tubereulös) infieirt waren. 

Besonders günstige Bedingungen, deren Natur wir zwar 
nicht näher kennen, deren Vorhandensein aber unzweifelhaft 
feststeht (schwächliche Constitution, Fieber, zufällige Erkran- 
kungen), führten später zu einem „Wiederaufflackern“ des bis 
dahin eingeschlossenen, tuberculösen Giftes. Zunächst erfolgte 
ein Fortschreiten des Processes auf dem Wege der in der 
Nähe der erkrankten Drüsen verlaufenden Lymphgefässe; von 
diesen aus wurde der bacillenhaltige Chylus in den Duectus 
thoracieus fortgeführt, in welehen auch die Lymphe der Ver- 
dauungsorgane, der Chylus, einmündet. Entsprechend der 
langsamen Lympheireulation fanden hier die Bacillen vielfach 
Gelegenheit an der Intima liegen zu bleiben; so entstand eine 
locale Tubereulose des Duetus thoracieus, welche ebenfalls 
ältere Stadien (Verkäsung der Tuberkel) erkennen lässt. Auf 
dem Wege des Duetus thoraeieus gelangten endlich die Infec- 
tionsträger in die Blutbahn, zunächst an der Einmündungs- 
stelle des Ductus in die Vena anonyma sinistra, von hier nach 
Vereinigung der beiden Venae anonymae in die Vena cava 
superior, den rechten Vorhof, den rechten Ventrikel, weiterhin 
in die Arteria pulmonalis und in die Lungen; von da aus 
durch die arterielle Blutbahn in die übrigen Organe. 

Die vereinzelten Intimatuberkel in den Venen müssen als 
„anatomischer Ausdruck der allgemeinen Blutinfeetion* (Orth) 
betrachtet werden. Dasselbe gilt auch von dem Tuberkel der 
kleinen Vene nahe den kranken Mesenterialdrüsen. Eine Durch- 
bruchstelle von der Umgebung der verkästen Drüsen her ist 
wenigstens nicht nachgewiesen worden. Die erst geäusserte 
Annahme gewinnt daher an Wahrscheinlichkeit, wenn gleich 
die Möglichkeit nicht ausgeschlossen werden kann, dass in 
eine andere benachbarte Vene eine direete Ueberwanderung 
von Bacillen stattfand, welche nach dem Vordringen bis zur 
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Intima und nach erfolgtem Durchbruch den Uebertritt baeillä- 
ren Materials in das Blut und die Bildung von Tuberkeln an 
anderen Stellen der Intima herbeiführten. 

Die Thatsache, dass im Darme selbst so wenig Ver- 
änderungen bei unserem Falle vorhanden waren, hat durchaus 
nichts Auffälliges an sich. Von fast allen Autoren wird be- 
richtet, dass bei der Fütterungstuberculose die ausgedehntesten 
Erkrankungsherde gerade in den Mesenterialdrüsen ihren Sitz 
haben, während die Darmwand ganz verschont bleiben kann 
oder nur geringe tuberculöse Processe darbietet. 

Dieser Befund beweist, dass das tubereulöse Gift vom 
Darm resorbirt und nach den Mesenterialdrüsen verschleppt 
wird, ohne die Darmwand selbst in besondere Mitleidenschaft 
zu ziehen. 

In unserem Falle hatte die primäre Infeetion der Darm- 
wand den günstigen Ausgang in Heilung, während die beiden 
frischer aussehenden Ulcerationen als secundär entstanden zu 
denken wären. 

Einiges Interesse dürfte noch die Berücksichtigung des 
zeitlichen Verlaufes der Allgemeininfeetion beanspruchen. Für 
die gewöhnliche acute Miliartubereulose verlief unser Fall zu 
langsam. Es scheint nicht ausgeschlossen, dass die Verschlep- 
pung der Bacillen zunächst in geringer Menge erfolgte und 
dass dieselben in den Lymphgefässen, besonders auch im Ductus 
thoraeieus, wo sie günstige Bedingungen zur Ansiedlung fanden, 
Halt machten. Später gelangten Bacillen auch in die Blut- 
bahn und hatten die Infeetion der Lungen zur Folge. In dieses 
Stadium würden die grösseren Tuberkel der beiden Oberlappen 
und des rechten Mittellappens fallen. Um diese Zeit etwa wäre 
Patient in das Krankenhaus aufgenommen worden (Ende Januar). 
Da ein Unterschied in der Zufuhr der Bacillen nicht wohl be- 
stehen kann (Orth), so kreisten dieselben natürlich auch in 
den die Unterlappen versorgenden Lymphgefässen; hier kam 
es aber vorläufig nicht zu einer Erkrankung, weil bei der er- 
fahrungsgemäss geringeren Disposition der Unterlappen das 
Anfangs spärlichere Material nicht festen Fuss fassen konnte, 
sondern wieder herausgeschwemmt wurde. Damit steht im Ein- 
klang, dass die vereinzelten Intimatuberkel nur in Venen der 
Oberlappen gefunden wurden, während ein gleicher Befund, 
der den Weg der Infection anzeigt, in den Unterlappen ver- 
misst wurde. 

Erst nach Verkäsung der Tuberkel im Ductus thoracicus 
trat dann plötzlich ein sehr reichlicher Import von Bacillen in 
den Blutstrom ein. Der Bginn dieses Krankheitsstadiums fand 
möglicher Weise für die klinische Beobachtung seinen Ausdruck 
in der acuten Verschlimmerung des Zustandes am 25. März. 
Von diesem Tage an bot der Kranke ein verändertes, ungleich 
schwereres Bild dar; Cyanose und Dyspnoe, gesteigerte Puls- 
frequenz erreichten rasch einen hohen Grad; zeitweise waren 
Delirien vorhanden; auf den Lungen zunehmendes feines Rasseln. 
Von diesem Zeitpunkte an, da ein fortgesetzter Einbruch von 
Baeillen in den Kreislauf statthaben konnte, haben wir dann 
ein gleichmässig schweres, für die Miliartubereulose charakte- 
ristisches Krankheitsbild vor uns. Der pathologisch-anatomische 
Befund in den Unterlappen, welche Miliartuberkel jüngsten 
Datums massenhaft zeigten, würde sich damit decken, ebenso 
vielleicht der Befund in den übrigen Organen, welche gleich- 
falls zum grössten Theil ganz frische Miliartuberkel erkennen 
liessen. 

Die vorgetragene Anschauung wäre geeignet, den Sections- 
befund aus dem klinisch beobachteten Krankheitsverlauf zu 
erklären. 

Meine Herren! Zum Schlusse fassen wir unsere Mit- 
theilungen kurz dahin zusammen: 

Ein 28jähriger Mann geht im Laufe von 9 Wochen unter 
den Erscheinungen der Miliartubereulose zu Grunde; die Ob- 
duetion ergibt eine ausgebreitete Miliartubereulose; welche von 
einem Packet verkäster Mesenterialdrüsen ausgegangen war. 
Aeltere tubereulöse Herde in den Organen, besonders in den 
Lungen, fehlten vollständig. 

Aller Wahrscheinlichkeit nach war vor Jahren durch Tu- 
berkelbacillen (oder Sporen) enthaltende Nahrung (Milch?) die 


erste Infeetion zu Stande gekommen. Der grösste Theil der 
Krankheitserreger wanderte in die Mesenterialdrüsen ein und 
führte zu ihrer Verkäsung, während vereinzelte Baecillen gleich- 
zeitig die Erkrankung der Darmwand verursachten. 

Unter besonders günstigen Bedingungen, deren Natur wir 
nicht genauer kennen (Fieber?) erfolgte, etwa zu der Zeit der 
Aufnahme des Patienten in das Krankenhaus, eine Verschleppung 
der in den verkästen Mesenterialdrüsen reichlich vorhandenen 
Tuberkelbaeillen durch die Lymphwege, bis die Infeetionsträger 
durch den Ductus thoraeieus in die Blutbahn gelangten. Von hier 
aus fand dann in fast sämmtlichen Organen eine Ueberschwem- 
mung mit bacillärem Material statt, welcher der Kranke erlag. 

Der mitgetheilte Fall kann nach Lage der Dinge hinsicht- 
lich seines Werthes und seiner Beurtheilung als einem patho- 
logischen Experimente gleichkommend erachtet werden. 

Es handelt sich um eine reine, primäre Tubereu- 
lose des Darmtraetus, welche durch „Fütterung“, d.h. 
durch Aufnahme von Tuberkelvirus mit der Nahrung, 
zu Stande gekommen sein muss. 

Damit ist durch eine weitere Beobachtung das 
Vorkommen primärer Darmtuberculose mit Ausgang 
in Miliartuberculose beim erwachsenen Menschen be- 
wiesen. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Medieinalrath Dr. G. 
Merkel, spreche ich auch an dieser Stelle für die freundlichen 
Anregungen meinen verbindlichsten Dank aus. 


Fall von Muskelatrophie bei progressiver Paralyse. 
Von Dr. Riebeth, I. Assistenzarzt der Landirrenanstalt Eberswalde. 


Während die Casuistik der Muskelatrophie bei Tabes in 
den letzten Jahren eine sehr reichhaltige geworden ist, sind 
bisher erst wenig Fälle von Muskelatrophie bei progressiver 
Paralyse veröffentlicht worden. 1869 hat Arndt einen der- 
artigen, anfangs von Westphal, dann von ihm beobachteten 
Fall beschrieben, späterhin ist von Tambroni eine Publica- 
tion eines Falles erfolgt, dann hat Neisser in der 59. Sitzung 
des Vereins ostdeutscher Irrenärzte 1892 einen Paralytiker mit 
Muskelatrophie vorgestellt!) und über einen weiteren in der 
Sommersitzung 1894 desselben Vereines berichtet. Schliesslich 
sind von Hoche 2 Fälle, darunter einer mit Obductionsbefund 
publieirt worden. 

Der nachstehende Fall ist seit dem 12.III. 94 hierselbst 
in Beobachtung, er weicht von den bisher beschriebenen in 
einigen Punkten ab, so dass eine Veröffentlichung nicht ohne 
Interesse sein dürfte. 


H.M., Tischlergeselle, geb. 26. IV. 61, ist hereditär nicht belastet, 
besuchte bis zur Confirmation die Elementarschule mit leidlichem 
Erfolg, danach in seinem Beruf tüchtig, fleissig, solide. Kein Potus. 
1884 Gonorrhoe (kein Schanker, keine Schmierkur) sonst stets gesund. 
Seit 1885 verbeirathet, 2 Kinder leben, sind gesund, 1 Mädchen im 
Alter von 5 Monaten an Atrophie gestorben, 1 Knabe 1? Jahr alt 
an Diphtheritis. Seit März 1893 fühlt sich Patient krank, klagte 
über Schwäche in beiden Knie- und Fussgelenken, Schwindel im Kopf, 
Konnte gut gehen, anfangs noch arbeiten, wurde aber bald von 
seinem Meister entlassen, da er alles verdarb, verlor jede Lust zur 
Arbeit, wurde gleichgültig, klagte über grosse Mattigkeit. Nachts 
hatte er ziehende Schmerzen in den Beinen. Der Schwindel war be- 
sonders stark am Morgen nach dem Aufstehen, es flimmerte ihm vor 
den Augen, er sah „Schwarzes“, auch hatte er Ohrensausen, beson- 
ders links. Wurde leicht empfindlich, zum Weinen geneigt, späterhin 
aufbrausend und ärgerlich bis zu Wuthausbrächen, scheute jede 
Arbeit und Unterhaltung. Schlaf schlecht, erhielt Schlafpulver. Keine 
Bewusstseinsstörungen, keine Krämpfe. Wurde am 19.IX.93 in die 
Charite Berlin aufgenommen. 

Nach dem mir von dort in liebenswürdiger Weise zur Verfügung 
gestellten Journal wurde Folgendes constatirt: Beide Pupillen eng 
L>R, Lichtreaction links schwach, rechts fehlend, Augenbewegungen 
frei, Zunge gerade herausgestreckt, Facialis obne Differenz. Obere 
Extremitäten: alle Bewegungen frei, Händedruck beiderseits kräftig, 
untere Extremitäten: active Bewegungen frei, Kniehackenversuch 


ı ungeschickt, deutliches Zittern dabei. Kitzelreflex von der Fusssohle 


aus verstärkt. Bei passiven Bewegungen keine Spannungen. Patellar- 


1) Derselbe ist in der Dissertation von Voss (Berlin) ausführlich 
veröffentlicht. 
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reflex auch mit Jendrassik nicht zu erzielen. Gang nichts besonderes, 
auch mit geschlossenen Augen nicht. Kein Romberg, keine Empfind- 
lichkeit der Nervenstämme und Waden. Sprache ohne Störungen. 
Ueber seine Umgebung und über die Zeit gut orientirt. Rechnen 
schlecht. Aeussert dieselben Beschwerden wie in der Anamnese an- 
gegeben. Appetit gut. Stuhlgang, Urinentleerung in Ordnung. Pat. 
liest die Schilder der gegenüberliegenden Betten mit beiden Augen. 
21.IX. Sprache etwas bebindert, schwerfällig. 


80.X. Dauernd ohne Klagen. Pupillen L>R, rechts sehr eng, 
Lichtreaction links schwach, rechts fehlend. Beim Herausstrecken 
der Zunge Zuckungen im Mundfacialis. Patellarreflexe fehlen. Keine 
Blasenstörungen. Bei längeren Paradigmatis deutliches Silbenstolpern. 
Rechnen langsam, fehlerhaft. Ueber Jahr und Monat orientirt, nicht 
über den Tag. Keine grobe Gedächtnissschwäche. Auf Wunsch wurde 
er am 4. X1.93 entlassen. Von einer Muskelatrophie ist nichts an- 
gegeben. — Nach der Entlassung aus der Charite stumpfer, zeitweise 
sollen Erregungszustände aufgetreten sein, die sich bis zur Tobsucht 
steigerten. Patient war empfindlich gegen jedes Geräusch, auch die 
Wanduhr belästigte ibn. Er sah öfters eine Person für zwei an. 
Drohte, wenn er ärgerlich wurde, sich das Leben zu nehmen. In 
der Aufregung gegen seine Frau gewaltthätig, wurde wüthend, ging 
auf sie los, tobte, zerschlug alles, gab an, sie wolle sich seiner ent- 
ledigen. Bei der am 12.11I.94 in die hiesige Anstalt erfolgten Auf- 
nahme war er deprimirt, äusserte, er sei krank, es wühle ihm so 
im Kopfe, er leide an Gehirnlähmung. Weiterhin zeigte er ein 
gleichmässig ruhiges, stumpfes, meist euphorisches Verhalten ohne 
jede Krankheitseinsicht, zeitweise etwas weinerlich, man solle ihn 
zu seiner Frau lassen, er sei gesund. Die Demenz war ziemlich 
ausgesprochen. Als regierenden Kaiser gab er Wilhelm III. an, war 
auch in Zweifel, ob derselbe in Berlin residire. Vermochte leichte 
Rechnungen nicht zu lösen. Der in der 2. Woche seines Hierseins 
aufgenommene Status ergab dieselben Resultate wie in der Charite, 
nur fiel ein bedeutendes Tieferstehen der rechten Schulter sowie 
eine Verschiebung des rechten Schulterblattes nach vorn und lateral- 
wärts auf. Es erwiesen sich die Mm. cucullaris, Serratus antic. major, 
Latissim. dorsi rechts, sowie beide Triceps und beide Pectoralis deut- 
lich atrophisch. Diese Atrophie hat weiterhin zugenommen und sich 
auch nach und nach auf andere Muskelgebiete erstreckt. 


Die articulatorische Sprachstörung war deutlich ausgeprägt, ausser- 
dem bestanden Mitbewegungen beim Sprechen. Eine Schriftprobe zeigte 
zahlreiche Auslassungen, ausserdem die charakteristische ataktische 
Handschrift. Körperlich hat sich Patient ziemlich erholt, vermag sich 
auch 1/2 Tag mit leichter Feldarbeit zu beschäftigen. 


Stat. praes. Ende August vor. Jrs.: Kleiner, kräftig gebauter 
Mann von blassgelblicher Gesichtsfarbe. Reichliches Fettpolster. Kopf 
ohne Difformität und ohne bei Druck oder bei Beklopfen schmerzhafte 


Punkte. Geringe linksseitige Facialisparese. Oberlippe etwas vor- 


springend. Pfeifen gelingt gut. Stirn wird links besser gerunzelt 
wie rechts. Augenbewegungen frei. Pupillen L>R, eng, ohne Reac- 
tion bei Lichteinfall und Accommodation. Lidschluss vollkommen. 
Zunge wird mit grobstössigem Tremor herausgestreckt, liegt nach dem 
linken Mundwinkel zu. Gaumenbögen beim Anlauten gleichmässig 
gehoben. Zäpfchen hängt etwas nach rechts. Rachenreflex fehlt. 
Zeitweise fibrilläres Zucken in der linken Mundmusculatur, Biceps- 
reflexe äusserst schwach, aber deutlich vorhanden. 'Tricepsreflexe 
fehlen, ebenso Patellar- und Achillessehnenreflexe. Bauchdecken und 
Plantarreflexe lebhaft, Cremasterreflex vorhanden. An der Rumpf- 
haut werden Berührungen von Finger- und Nadelspitze verwechselt. 
Localisation derselben sehr ungenau, verfehlt die berührten Stellen 
bis auf Handlänge. Reflexerregbarkeit von der Haut aus sehr erhöht, 
öfters förmliches Zusammenschrecken bei leichten Berührungen. Stö- 
rung der feineren coordinatorischen Bewegungen besonders in den 
Fingern, bei Zuknöpfen ete. Kniehackenversuch ungeschickt. Gang 
etwas stampfend. Kein Romberg. Kehrtmachen unbeholfen Tem- 
peratursinn ohne Störung. Schmerzempfindlichkeit stark herabgesetzt 
sowohl bei Nadelstichen wie bei starken elektrischen Strömen. Innere 
Organe ohne abnormen Befund. Residuen überstandener Lues nicht 
nachweisbar. — Kopfbewegungen ohne Störung. 


Rechtes Schulterblatt nach vorn lateral verschoben, Acromion 
tiefer wie der obere innere Winkel. Dieser ist von der Mittellinie 
9'/. cm (l. 6cm) der untere 10cm (l. 81/2 cm) entfernt. Innerer Rand 
des rechten Schulterblattes flügelförmig abgehoben. Wulst zwischen 
Hals und Schulter besonders rechts stark abgeflacht. R. Fossa supra- 
und infra-clavicularis stark ausgehöhlt, rechtes Schlüsselbein vor- 
springend. Vorn rechts in der rechten Achselhöhle starker Haut- 
wulst. Beim tiefen Athemholen bleibt die rechte Schulter zurück. 
Der rechte Arm kann seitwärts nur bis zur Horizontalen gehoben 
werden, das rechte Schulterblatt rückt dabei noch mehr lateralwärts 
und steht stärker von der Wirbelsäule ab, besonders am unteren 
Winkel. Drückt man denselben fest an den Thorax an, so kann der 
Arm über die Horizontale etwas erhoben werden. Bei Erhebung 
beider Arme nach vorn stehen beide Schulterblätter, ganz besonders 
aber das rechte, stark flügelförmig ab. Bei der Aufforderung „Brust 
heraus“ werden beide Schulterblätter der Wirbelsäule genähert, doch 
sinkt das rechte sofort wieder in die frühere Stellung zurück. Die 
rechte Hand kann nur mit Anstrengung auf das Kreuz gelegt werden. 
Die Kraft, mit der beide Hände bei horizontal nach vorn erhobenen 
Armen mit den Flächen aneinander gedrückt werden können, ist 


äusserst gering. Das linke Acromion kann mit der rechten Hand 
nicht berührt werden. Es erwiesen sich als deutlich atrophisch und 
in ihrer Function gestört: rechter Cucullaris, rechter Pectoralis, rechter 
Latiss. dorsi, rechter Serratus antic.ma;j., linker Pectoralis, rechter Rhon:- 
boid. und linker Cucullaris im mittleren und unteren Theil. Die 
Muskeln der Scapula sonst frei, nur der rechte Infraspinatus erscheint 
in seinem Volumen etwas reducirt. Zwischenrippenräume nicht ein- 
gesunken. Lordose der unteren Brust- und Lendenwirbelsäule, die 
beim Sitzen verschwindet. Bauch vorgetrieben, geringe Skoliose im 
oberen Brusttheil mit der Convexität nach links. Erector trunci 
rechts deutlich atrophisch, links ist die Atrophie nicht ausgesprochen. 
Die Bauch- und Beckenmuskeln lassen eine deutliche Atrophie nicht 
erkennen, erweisen sich in ihrer Function nicht beeinträchtigt, Auf- 
sitzen. aus liegender Stellung u.s.w. gelingt prompt. Muskeln der 
unteren Extremitäten ohne Störung. An beiden Oberarmen sind die 
Mm. Triceps stark atrophisch, vom rechten nur geringe Reste vor- 
handen. Streckung des erhobenen Armes unmöglich, auch der herab- 
hängende Arm bleibt in leichter Beugestellung und kann nicht völlig 
gestreckt werden. Umfang des rechten Oberarmes unterhalb der 
Insertion des Deltoideus 21!/2cm, des linken 22 cm; grösster Umfang 
des rechten Unterarmes 27!/2 cm, des linken 26!/, cm. Deltoideus, 
Biceps, Brachialis int. beiderseits gut entwickelt und functionsfähig, 
desgleichen Muskeln des Unterarmes. Beide Daumen leicht hyper- 
extendirt, Thenar und Hypothenar beiderseits lassen keine Abflachung 
erkennen. Muskeln derselben fühlen sich derb an. Spatia interossea 
nicht vertieft, Bewegungen des Daumens sowie der übrigen Finger 
kräftig und in jeder Beziehung ohne Störung. Fibrilläre Zuckungen 
waren bisher nur in der linken Gesichtsmusculatur zu bemerken 
Status im Dec. 1894. Die Atrophie hat in den bisher befallenen 
Muskeln, wenn auch nicht in sehr erheblichem Grade, zugenommen. 
Vomrechten Cucullaris sind 
nur die obersten Bündel 
zum Theil erhalten. Levator 
scapulae beiderseits intact. 
Rechte Schulterecke her- 
vortretend. „Stechen“ der 
Schulterblattspitze bei kräf- 
tiger Abwärtsbewegung des 
horizontal gehobenen Ar- 
mes. Rechter Infraspinatus 
jetzt deutlich atrophisch. 
Beginnender Schwund im 
rechten Deltoideus im hin- 
teren Theil. Beide Biceps 
fühlen sich jetzt etwas 
schlaff und schwammig an. 
Im linken Latissimus dorsi, 
rechten Deltoideus und lin- 
ken Biceps wurden einige 
Male fibrilläre und fasci- 
culäre Zuckungen bemerkt. 
Linker Latissimus dorsi, 
linker und rechter Deltoi- 
deus, linker Infraspinatus 
bei Beklopfen erregbar, bei 
den anderen in ausgespro- 
chener Weise befallenen 
Muskeln fehlte die mecha- 
nische Erregbarkeit. Muskeln des Gesichtes, des Beckens, der 
unteren Extremitäten nicht atrophisch. Sonstiger Befund ganz un- 
verändert. Keine Schlingbeschwerden. Stimme heiser, mit nasalem 
Beiklang. Keine Blasen- oder Mastdarmstörungen. Verhalten gleich- 


“falls ohne Aenderung; stumpf, etwas gedrückt, zeitweise weinerlich, 


er sei gesund, wolle nach Hause, sucht sich zu beschäftigen. Von 
seinen geringen Leistungen stets sehr eingenommen. 


Die elektrische Untersuchung konnte im August 1893 nur mit 
Apparaten, die mit Vorrichtungen zur Bestimmung der Stromstärken 
nicht versehen waren, vorgenommen werden, als solche im December 
zur Verfügung standen, verweigerte Patient leider eine eingehende 
Untersuchung. Er wurde erregt und weinerlich, behauptete beson- 
ders bei der Anwendung, das schade ihm, seine Knochen würden 
davon ganz „matsch“‘. Indessen vermögen die gewonnenen Resultate 
doch vielleicht einigermassen ein Bild von dem Verhalten der elek- 
trischen Erregbarkeit zu geben. 


Galvanisch indirect Faradisch (direct) 


R.MA. L.MA. R.RA. L.RA. 
2! _M.sternocleidom. 124 123 
N. access. . . . 4 1 „ Cueullaris . . 110 112 
Erb’scher Punkt. 3a 2 „ Serrat.ant.maj. 70 87 
N. axillaris 5 


2lla „ Deltoideus. . 116 114 
4 Träge 


„ Bicepe . . . 101 104 


„ thor. long. . 12? 
„ thor. ant. . . 6 8 
„ musculoceut. . 6 5 

„ Trieep . . . 96 85 

„ med. (Ellenbogen) 31/2 31/4 R. sehr schwache träge Zuckung 
» _» (Handgelenk) 4 alla in den restirenden Bündeln. 

„ ulnar.(Ellenbogen)2'/ 21/2 L. schwache Zuckung. 
» (Handgelenk) 5 
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R. L. Galvanisch direct keln in absteigendem Grade atrophisch gefunden wurden: stark 
M. Pronator teres 118 112 R.MA. L.MA. | befallen: rechter Cueullaris, linker Peetoralis, rechter Peetoralis, 


Flex. digit. prof. 120 119 M. Cucullaris . . 8 33/4 


Flex. pol. brev. 101 971 
Oppon. dig. min. 99!/2 107 
Inteross.I.. . 1038 108 


Bis zum Mai d.J. hat die Atrophie in den oben erwähnten 
Muskeln und zugleich die Functionsstörung derselben auch weiterhin 
sicher zugenommen. Heben und Tragen mittelschwerer Gegenstände 
verursacht sogleich lebhaftes Ermüdungsgefühl. Erhebliche Zunahme 
der Atrophie im linken Pectoralis und Cucullaris, ausserdem sind 
jetzt betheiligt: Linker Latissimus dorsi, rechter Supraspinatus, die 
Auswärts- und Einwärtsroller des rechten Oberarmes, Beuger der 
Unterarme links stärker atrophisch wie rechts. Geringe Abflachung 
des linken Supinator long., auch scheint sich jetzt eine leichte Atro- 
phie am rechten Daumenballen, besonders den Opponens betreffend, 
eingestellt zu haben. Keine deutliche Functionsstörung der Muskeln 
daselbst. Zunahme der Lordose, deutliche Atrophie der Bauchmuskeln. 
Status im Uebrigen unverändert. Progressive Demenz, zeitweise Zu- 
stände von ziemlich erheblicher Benommenheit. Vorübergehend In- 
continentia urinae. 

Bei dem Patienten, welcher 1884 eine Gonorrhoe durch- 
machte, angeblich nicht luetisch infieirt, auch kein Trinker war, 
traten März 1893 „nervöse“ Allgemeinsymptome: Schwäche- 
gefühl, Mattigkeit, die ihn zur Arbeit unfähig machte, Schwindel, 
Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, auf; daneben bestanden 
ziehende Schmerzen in den Beinen. Ausserdem machte sich 
zugleich eine psychische Veränderung, grosse Empfindlichkeit 
und Reizbarkeit bis zu Wuthausbrüchen, Neigung zum Weinen, 
Gleichgiltigkeit geltend. Während seines Aufenthaltes in der 
CharitE vom September bis November 1893 wurden Pupillen- 
differenz, gestörte und aufgehobene Lichtreaetion der Pupillen, 
Westphal’sches Zeichen, leichte Ataxie der unteren Extremitäten, 
Zuckungen im Mundfacialis beim Herausstrecken der Zunge 
eonstatirt, daneben Sprachstörung und Verminderung der In- 
telligenz, so dass die Diagnose auf Tabo-Paralyse gestellt wurde. 
Nach der Entlassung erfolgte Zunahme der Stumpfheit und er- 
höhte Heftigkeit der Erregungszustände, Neigung zu Gewalt- 
thätigkeiten in denselben, ausserdem traten Wahnideen auf. 
Auch scheinen damals vorübergehend Augenmuskelstörungen 
vorhanden gewesen zu sein. Während seines hiesigen Auf- 
enthaltes hat die Demenz erheblich zugenommen. Zu den oben 
erwähnten Symptomen sind weiterhin hinzugetreten: allgemeine 
Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit, Störungen der Sen- 
sibilität, der Localisation, der Coordination, linksseitige Faeialis- 
parese, ausserdem ist die artieulatorische Sprachstörung hoch- 
gradig, die Sprache heiser und nasal geworden. 

Wir haben es nach alledem in dem vorliegenden Falle 
unzweifelhaft mit einer progressiven Paralyse und zwar mit der 
dementen Form derselben zu thun. Die „ziehenden“ Schmerzen 
in den Beinen, sowie die Ataxie der unteren Extremitäten, 
ganz besonders aber das Fehlen der Patellarreflexe, legen die 
Annahme nahe, dass mit der Paralyse eine Affeetion der Hinter- 
stränge verbunden ist. Andere für Tabes charakteristische 
Symptome werden dagegen, wie ja öfters bei der mit Hinter- 
strang-Affeetion verbundenen Form der Paralyse, vermisst. 
Ueber den Zeitpunkt des Auftretens der Muskelatrophie lässt 
sich eine bestimmte Angabe nicht machen, jedenfalls hat sie 
vor November 1893 nicht in erheblichem Maasse bestanden, 
ihre Entwicklung ist dann in den ersten Zeiten hierselbst 
schneller, späterhin etwas langsamer vor sich gegangen. Ob 
die Beschäftigung des Kranken — er hatte in einer grossen 
Möbeltischlerei hauptsächlich Polirarbeiten zu verrichten — 
auf die Localisation der Atrophie von Einfluss war, bleibt 
dahingestellt. Bei der Aufnahme im März 1894 waren linker 
Muse. eueull. und beide Muse. triceps atrophisch, von da ab 
breitete sich dann der Muskelschwund: in der oben angeführten 
Weise weiter aus, so dass Ende Mai des Jahres folgende Mus- 


No. 87. 


earpiuln. 106 105 Träge Zuckung. KSZ = AS2. 
„ earpirad. 113 120 M.Biceps . 4 
» poll. long. 109 105 Supinator long. 6 
„ Sup. long.. . 108 101 „ Serratusantic.maj. ? 8 
„ Rad. ext. . . 101 99 „ Deltoideus. . 5 4 
„Un.ext. . 122 116 Träge Zuckung. ASZ > KS2. 
„ Abd.poll.long. 110 108 M. Flex. carpi uln.. 4 4a 
„ Abd. poll.brev. 106 101 erird 8 4 
„ Opponens poll. 100 98 » » poll.long 5 6 


rechter Latissimus dorsi, Triceps beiderseits; mittel: linker Cu- 
eullaris (mittlere und untere Portion), rechter Serratus antieus 
maj., rechter Rhomboideus, rechter Deltoideus, rechter Infra- 
spinatus; in geringerem Grade: linker Latissimus dorsi, die 
Beuger der Unterarme beiderseits, rechter Auswärts- und Ein- 
wärtsroller des Oberarmes, rechter Supraspinatus, Bauchmuskeln; 
nicht ganz sicher: linker Supinator longus und rechte Daumen- 
ballenmuseulatur. Bemerkenswerth ist, dass in dem stark atrophi- 
schen rechten Cucullaris die obersten Bündel relativ wenig be- 
theiligt sind, in dem linken Cueullaris ist ihre Atrophie sogar 
wenig ausgesprochen. Die Functionsstörung stand in direetem 
Verhältniss mit der Atrophie. Fibrilläre Zuckungen wurden 
einige Male in den befallenen Muskeln beobachtet. Die elek- 
trische Erregbarkeit war in den betroffenen Muskeln für beide 
Stromarten zum Theil erheblich herabgesetzt, ausserdem wurden 
ausgesprochen träge Zuckungen und Ueberwiegen der ASZ 
constatirt. 

Was zunächst das zeitliche Verhältniss des Eintrittes der 
Paralyse, der tabetischen Erscheinungen, soweit man überhaupt 
von einer Trennung derselben sprechen darf, sowie der Muskel- 
atrophie anlangt, so scheinen in diesem Falle Paralyse und 
Affeetion der Hinterstränge ungefähr gleichzeitig eingesetzt zu 
haben, die Muskelatrophie ist dagegen anscheinend erst im 
weiteren Verlauf hinzugetreten. Die übrigen publieirten Fälle 
stellen sich bezüglich des Vergleiches dieser Verhältnisse 
folgendermaassen: Arndt: tabische Symptome, bald darauf 
Paralyse, 3 Jahre danach Muskelatrophie, bei Hoche (Fall I) 
gingen die tabischen Symptome mehrere Jahre den paralyti- 
schen voraus, im Fall II die paralytischen den tabischen, 
die Muskelatrophie stellte sich erst im weiteren Verlauf bei 
beiden ein, bei Fall II ca. 4 Jahre nach der Erkrankung. 
Neisser’s Fall I zeigte zuerst tabische Symptome, dann Muskel- 
atrophie, schliesslich Paralyse, im II. Fall ging die Paralyse 
der Muskelatrophie voran, tabische Symptome bestanden jedoch, 
wie besonders hervorzuheben ist, hierbei nicht, vielmehr waren 
die Patellarreflexe gesteigert, der Gang spastisch, paretisch. 
In dem Tambroni’schen Falle ging die progressive Muskel- 
atrophie der Paralyse um 2 Jahre voraus, die Hinterstränge 
erwiesen sich bei der mikroskopischen Untersuchung intact. 
Von weiteren klinischen Symptomen wurden fibrilläre Zuckungen 
mit Sicherheit in den atropischen Muskeln constatirt in Fall I 
von Neisser-Voss, dieselben fehlten im Fall II (Neisser), 
bei den übrigen Fällen habe ich bestimmte Angaben darüber 


„nicht finden können. Aenderung der elektrischen Erregbarkeit 


bezw. Entartungsreaction war fast durchwegs vorhanden. 
Während es in den bisher veröffentlichten Fällen haupt- 
sächlich die Handmuskeln und bestimmte Muskeln des Unter- 
armes sind, die sich in erster Linie und in besonderem Grade 
an der Atrophie betheiligen — so bei Hoche, Tambroni, 
Arndt (linke Hand, später untere Extremität), bei Neisser 
(Fall I) Beginn des Muskelschwundes im rechten Deltoideus, 
dann Befallenwerden der Handmuskeln, im Fall II Beginn in 
der linken Daumenballen - Museulatur, linker Deltoideus mit 
typischem Fortschritt — ist im vorliegenden Fall die Atrophie 
hauptsächlich an der Schultergürtel-, Rumpf- und Oberarm- 
museulatur localisirt. Die Art ihrer Ausbreitung erinnert zum 
Theil an die juvenile Form Erb’s der primären Myopathien, 
jedoch sprechen das Alter des Patienten, "Fehlen der Pseudo- 
hypertrophie, der Verlauf, zum Theil auch das hervorragende 
Befallensein der einen Seite, der elektrische Befund, die fibril- 
lären Zuckungen, gegen die Annahme, dass zu einer primären 
Myopathie unabhängig eine Tabo-Paralyse hinzugetreten wäre. 
Was die pathologisch-anatomische Grundlage derartiger 
mit Paralyse combinirter Muskelatrophien anlangt, so liegen 
bisher 3 Beobachtungen darüber vor. Arndt fand in seinem 
Fall, welcher klinisch übrigens von den anderen mancherlei 
Abweichungen bot und welchen Voss als amyotrophische Lateral- 
sklerose aufgefasst wissen will: graue Degeneration der Hinter- 
stränge im Halstheil, im oberen Brustmark im Seitenstrange, 
im mittleren Theil des Brustmarkes in den beiden Seiten- und 
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Hintersträngen, durch die ganzen Centralorgane verbreitet Körn- 
chenzellen und Körnchenhaufen, sehr zahlreich im rechten 
Seitenstrange und den Vordersträngen, die Ganglienkörper im 
Vorderhorn nicht nachweisbar verändert. Degeneration der 
Nervenwurzeln und der peripheren Nerven. In den atrophi- 
schen Muskeln die Muskelschläuche von wechselnder Breite, 
mit meist deutlicher Quer- und noch immer erkennbarer Längs- 
streifung, mit wohl erhaltenen oder fettig infiltrirten Kernen, 
our in den entfärbten Bündeln kamen Muskelschläuche vor, 
deren Querstreifung undeutlich geworden war, die von einer 
mehr staubigen Masse erfüllt zu sein schienen; zwischen den 
Muskeln ausserordentlich viel Fett und fibrilläres Bindegewebe. 
Von Tambroni wurde Atrophie der „motorischen Zellen“ der 
Vorderhörner, besonders ausgesprochen im linken Cervicalmark 
mit sklerotischen Processen und Amyloideinlagerungen in der 
grauen Substanz, ausgebreiteten Bindegewebswucherungen und 
Sklerosen in den vorderen Seitensträngen bei Intactheit der 
Hinterstränge constatirt. Beiläufig möchte ich noch anführen, 
dass Alzheimer einen Fall von spinaler, progressiver Muskel- 
atrophie mit hinzutretender Erkrankung bulbärer Kerne und 
der Rinde beschrieben hat, der aber, da es sich nicht um 
Paralyse im engeren Sinne handelt, hier nicht näher heran- 
gezogen werden kann. In dem 3. der anatomisch untersuchten 
Fälle, dem 2. von Hoche, waren die Ganglienzellen der Vorder- 
hörner unversehrt, ebenso die vorderen Wurzeln und die peri- 
pheren Nerven; die Nervenendigungen in den Muskeln konnten 
nicht untersucht werden. Es fand sich im Rückenmark nur 
graue Degeneration der Hinterstränge. In den Muskeln bestand 
zum Theil interstitielle Entzündung, Abnahme des Fasercalibers, 
völliger Untergang einzelner Muskelbündelchen, zum Theil auch 
parenchymatöse Veränderungen, zerfallene, krümelig aussehende 
Fasern, Spaltbildungen. In dem Tambroni’schen Falle hatte 
sich an die primäre, spinale Muskelatrophie nach 2 Jahren, 
also zeitlich secundär, die paralytische Demenz angeschlossen, 
so dass ein mehr oder weniger zufälliges Zusammentreffen nicht 
gänzlich ausser Frage gestellt werden kann. In dem vorliegen- 
den und den demselben ähnlichen Fällen, die mit einer Affec- 
tion der Hinterstränge verbunden sind, dürfte es jedoch vorerst, 
besonders da die tabischen Symptome der Muskelatrophie voran- 
gingen, nahe liegen, eine Abhängigkeit der Atrophie von der 
Degeneration der Hinterstränge anzunehmen. 

Die Casuistik der Muskelatrophien bei Tabes ist, wie er- 
wähnt, eine sehr zahlreiche geworden und es sind auf Grund 
pathologisch-anatomisecher Untersuchungen verschiedene Erklä- 
rungen ihres Zustandekommens gegeben worden. Charcot 
nahm an, dass die Entzündung sich auf dem Wege der inneren 
Wurzelfaserbündel, deren Verlauf sich anatomisch bis zur grauen 
Vordersubstanz verfolgen lasse, fortpflanze und durch Störungen, 
welche consecutiv die Nervenzellengruppen derselben erfahren, 
die Atrophie bedingt würde. Von einem anderen Theil der 
Autoren wurden jedoch die Muskelparesen resp. Atrophien bei 
Tabes in’ Zusammenhang mit einer zugleich bestehenden De- 
generation der Seitenstränge gebracht (Westphal, Babescu, 
Schultze, Strümpell u.A.). Arndt äussert sich über die 
Entstehungsweise in seinem Falle dahin, dass der erste Anstoss 
zur Muskelatrophie von der Erkrankung des Rückenmarkes aus- 
gehe und dass die erstere sich im weiteren Verlauf mit einer 
gewissen Selbständigkeit weiter entwickle. Im Gegensatz hierzu 
hat Dejerine bei der anatomischen Untersuchung von 9 Fällen 
von Tabes mit Muskelatrophie nur eine Degeneration der peri- 
pheren Nerven, welche an dem peripherischen Ende der Nerven 
beginnend nach aufwärts zu immer mehr abnahm, gefunden. 
Nur in den ältesten Fällen konnte diese Degeneration in 
leichtem Grade bis zu den vorderen Wurzeln hinauf nachge- 
wiesen werden; das Rückenmark war stets im Uebrigen, ab- 
gesehen von der Affeetion der Hinterstränge, intaet. Mit der 
zweiten Beobachtung De&jerine’s zeigt der vorliegende Fall 
namentlich in Bezug auf die Localisation theilweise Aehnlich- 
keit; indessen hat sich dort die Atrophie innerhalb 20 Jahren 
entwickelt, war nicht mit fibrillären Zuckungen verbunden, er- 
streckte sich auch auf die unteren Extremitäten u.s.w. Gold- 
scheider lässt es indessen fraglich erscheinen, ob man be- 


rechtigt ist, auch bei denjenigen Fällen von Tabes, welche 
allgemein verbreitete, der Muskelatrophie ähnliche Atrophien 
zeigen, eine bloss neuritische Complieation anzunehmen, die- 
selben seien nach ihrer klinischen Erscheinung bis jetzt ohne 
Weiteres als mit Poliomyelitis anterior complieirt aufgefasst 
worden; er weist dabei auf die Veröffentlichungen von Eulen- 
berg, Hoffmann u. s. w. hin. 

Diesen Fällen wird man wohl bis auf Weiteres auch den 
vorliegenden anreihen müssen, um so mehr als die beiden 
Characteristica, welche bisher für eine Erkrankung der grauen 
Vordersäulen bezeichnend aufgefasst werden, nämlich Entartungs- 
reaction und fibrilläre Zukungen hier vorhanden sind. Aller- 
dings ist die Entartungsreaction keine complete. Hervorge- 
hoben muss werden, dass in unserem Falle die Lähmungs- 
erscheinungen völlig dem Grade der Atrophie entsprechen und 
nicht, wie es als charakteristisch für Poliomyelitis anterior an- 
genommen wird, den Atrophien vorangingen. Dass die Ab- 
grenzung der spinalen Muskelatrophie von der Poliomyelitis 
anterior eine schwierige ist, betont Hoffmann, indem er sagt: 
„es wäre zwar richtig, dass zwischen Poliomyelitis anterior und 
progressiver Muskelatrophie manche Unterschiede beständen, 
ob dieselben aber so beträchtlich und hinreichend wären zu einer 
scharfen Trennung, wäre eine Frage, die nicht ohne Weiteres 
bejaht werden könne.“ Im Allgemeinen ist die Stellung der 
progressiven spinalen Muskelatrophie in neuerer Zeit wieder 
schwankender geworden; so hebt Erb hervor, „wie wenig 
sichere Beobachtungen von echter, isolirter, spinaler Atrophie 
bisher vorhanden sind, wie irrthümlich es ist, wenn manche 
Autoren den myelopathischen Ursprung der progressiven Muskel- 
atrophie der Erwachsenen für so sichergestellt halten“. Um 
so mehr Vorsicht ist demgemäss angebracht bei Fällen, welche 
mit schweren Gehirnerkrankungen ceomplieirt sind, und man 
wird desshalb bei unserer rein klinischen Beobachtung nur 
sagen können, dass nach der bisherigen Auffassung, nach den 
bestehenden Symptomen, unter welchen besonders auf Ent- 
artungsreaction und fibrilläre Zuekungen ein Gewicht zu legen 
ist, die Annahme des spinalen Ursprunges vorläufig die grössere 
Wahrscheinlichkeit für sich hat; auch die Localisation an sich 
dürfte wohl nieht hiefür entscheidend sein. Beiden Symptomen 
kommt eine unbedingte Beweiskraft hierfür nicht zu, indem 
die Entartungsreaction im Allgemeinen nur „auf eine Mit- 
betheiligung des eigentlichen Nervensystems hinweist“ und bei 
den fibrillären Zuckungen das öfters zu beobachtende ausge- 
breitete Vorkommen derselben bei der Paralyse berücksichtigt 
werden muss. 

Hoche entscheidet sich denn auch in seiner erwähnten 
Arbeit für eine andere Entstehungsweise. Er sagt über das 
Verhältniss von Paralyse, Tabes und Muskelatrophie, dass man 
die spinale Erkrankung der cerebralen insofern gleich setzen 
muss, als sie locale Selbständigkeit besitze, er glaube ferner, 
dass man nieht umhin könne, auch für die noch mehr centri- 
fugal gelegenen Abschnitte also die vorderen Wurzeln und die 
peripheren Nerven die Möglichkeit einer selbständigen Erkran- 
kung anzunehmen und weist darauf hin, dass in seinen Beob- 
achtungen von den peripherischen Abschnitten des Nerven- 
systems nur die periphersten der Degeneration anheimgefallen 
wären. Es handelt sich in den Hoche’schen Fällen um Atro- 
phien, welche im Wesentlichen an den Enden der oberen Ex- 
tremitäten localisirt sind, wie sie bei Paralytikern nicht allzu- 
selten vorzukommen scheinen. Wir haben zur Zeit einen Hinter- 
strangparalytiker mit ganz ähnlichen Atrophien in Beobachtung. 

Im Anschluss daran sei erwähnt, dass in den bisherigen 
anatomisch untersuchten Fällen von Paralyse und Muskel- 
atrophie, soweit sich ermitteln liess, Gehirn und verlängertes 
Mark nicht zur mikroskopischen Untersuchung herangezogen 
wurden. Nun sind die Beobachtungen von Muskelatrophien 


nach cerebralen Erkrankungen, besonders bei Hemiplegikern 
im Gefolge von embolischen, hämorrhagischen und syphilitischen 
Processen (Quincke, Eisenlohr, Darkjewitsch, Steiner 
u. A.) auch nach Tumoren (Borgherini) zahlreicher geworden. 
Und zwar können diese Muskelatrophien ohne directe Bethei- 
ligung des Rückenmarks und der peripheren Nerven auftreten. 
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Eisenlohr beobachtete ausserdem dabei eine qualitative und 
quantitative Aenderung der elektrischen Erregbarkeit. Angaben 
- iber fibrilläre Zuckungen habe ich in den mir allerdings zum 
Theil nur in Referaten zugänglichen Veröffentlichungen nicht 
finden können. Die Möglichkeit, dass auch bei der progres- 
siven Paralyse die Muskelatrophien, und zwar diejenigen, welehe 
sieh in ihrem Typus den bei anderen Gehirnerkrankungen vor- 
kommenden nähern, cerebralen Ursprunges sind, dürfte daher 
nicht ganz ausgeschlossen erscheinen. 


Zum Schlusse erlaube ich mir, meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Geheimrath Zinn, für die gütige Ueberlassung des Falles, 
sowie Herrn Privatdocenten Dr. Cramer für sein liebenswür- 
diges Interesse an der Arbeit meinen verbindlichsten Dank ab- 
zustatten. 

Nachtrag bei der Correetur. Im Neurol. Centralbl. 
No. 17 d. Js. ist inzwischen von Schuster „ein Fall von Com- 
bination von progressiver Paralyse und progressiver Muskel- 
atrophie“ veröffentlicht worden. Die Atrophie hatte 8 Jahre 
vor der Paralyse eingesetzt und betraf die Extensorenseite der 
Vorderarme, die Handmuskeln und die Museulatur der unteren 
Extremitäten. Der Patellarreflex war rechts normal, links herab- 
gesetzt. Es bestanden erhebliche quantitative und qualitative 
Aenderungen der elektrischen Erregbarkeit, sowie fibrilläre 
Zuekungen in den Schulter- und Armmuskeln. Sch. entscheidet 
sich für die Annahme, dass die Atrophie spinal bedingt sei. 
Ausserdem wird in der Publication noch auf einige andere 
Fälle, nämlich von Zacher, Westphal (Fall 2), Fürstner 
und Köppen hingewiesen. 
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Tod an Septicaemie nach einer Zahnextraction. 
Von Dr. @. Port, k. b. Assistenzarzt in Bayreuth. 


W.D. Miller (Die Mikroorganismen der Mundhöhle) hat 
gezeigt, eine welch grosse Zahl theilweise sehr virulenter Bak- 
terien die Mundhöhle beherbergt. Da ist es ganz wunderbar, 
dass verhältnissmässig so selten schwere Infeetionen von der 
Mundhöhle ausgehen. Dies ist um so auffallender, wenn man 
bedenkt, wie unzählig viele Zahnextraetionen von berufener 
und noch öfters von unberufener Hand gemacht werden, wobei 


oft unsaubere Instrumente gebraucht und grosse Verletzungen 
gesetzt werden. Dazu kommt, dass viele Menschen auf die 
Sauberkeit ihrer Mundhöhle gar keine Sorgfalt verwenden. 
Da sind eine Masse faulender, oft periostitischer Wurzeln, auf 
welche vielfach von Pfuscherhand auch noch ein Ersatzstück 
gesetzt ist, nach dessen Entfernung sich Kiefer und Gaumen 
mit einer stinkenden, eiterigen Schmiere bedeckt den Augen 
des Beobachters präsentirt. Soll man nun in einem solchen 
Munde eine Extraetion machen, so ist es kaum möglich rein- 
lich zu arbeiten. Und doch sind unangenehme Folgezustände 
durch Infeetion von der Mundhöhle aus relativ selten, speciell 
auch bei Zahnextractionen. Hier ist es in erster Linie die 
Blutung, welche schützend wirkt, indem sie zuerst die Bakterien 
aus der Wunde wegspült und dann als Coagulum wie ein 
Pfropf die Alveole vor den verderblichen Keimen abschliesst. 


Wenn nun auch relativ die Zahl von Infeetionen recht 
klein ist, absolut ist sie doch ziemlich beträchtlich. Miller 
zählt in seinem oben eitirten Buche 60 solcher Infeetionen nach 
Zahnextractionen auf, von denen 29 — also fast die Hälfte — 
tödtlich endigten, andere zu langem Krankenlager und functio- 
nellen Schädigungen führten. Die Todesursache ist in diesen 
Fällen meist Septiecämie, Pyämie, Meningitis. 

Einen solchen Fall von Septieämie hatte ich kürzlich 
Gelegenheit zu beobachten und soll derselbe im Folgenden in 
Kürze mitgetheilt werden: 


J. K., ein kräftiger, 22 Jahre alter Mann, hatte schon seit 
8—14 Tagen am rechten unteren ersten Molaris Schmerzen gehabt 
und sich denselben deshalb am 21. Mai von anderer Hand (einem 
Nichtarzte) mit dem Schlüssel extrahiren lassen. Kurze Zeit nach 
der Extraction bekam er wieder Schmerzen und es traten Schluck- 
beschwerden auf, weshalb er sich am 23. Mai in ärztliche Behand- 
lung begab. 

Am ersten Tage war er fieberlos. Rechte Unterkiefergegend 
und Halsseite waren stark geschwellt und geröthet, auf Druck sehr 
schmerzhaft. Das Oeffnen des Mundes und Bewegungen des Unter- 
kiefers waren nur in geringem Maasse möglich. Mandeln, Gaumen- 
bögen und hintere Rachenwand besonders rechts stark geröthet und 
geschwellt. Starke Schluckbeschwerden, Kopfschmerz, Schwindel und 
eine auffallende Benommenheit waren vorhanden und liessen auf eine 
schwere Allgemeininfection schliessen. Der rechte untere erste Mo- 
laris war extrahirt. Es war keine besondere Verletzung der Weich- 
theile vorhanden, doch entleerte sich aus der Alveole ziemlich viel 
fötider Eiter. 

Am zweiten Tage bestand der Zustand Morgens bei 37,80 Tem- 
peratur unverändert fort. Da an diesem Tage die Temperatur Abends 
bis über 40° stieg, wurde unterhalb des Unterkieferwinkels eine In- 
cision gemacht. An dieser Stelle hatte man bei der Palpation Knistern 
gefühlt. Bei der Incision entleerte sich eine geringe Menge sehr 
fötiden, hellgelben, mit Gasbläschen vermischten Eiters. Die Wunde 
wurde tamponirt und ein feuchter Carbolverband angelegt. In der 
Nacht war Patient vollständig somnolent und delirirte viel. 

Am nächsten Morgen (25. Mai) delirirte Patient theils, theils 
war er wieder für kurze Zeit bei klarem Bewusstsein. Die Ineisions- 
wunde wurde nun erweitert und eine grosse Menge dunkelgelben, 
bräunlichen, stinkenden Eiters entleert. Im Laufe des Vormittags 
stellte sich Trachealrasseln ein, doch waren Lungen und Herz noch 
frei. Mittags 1/21 Uhr plötzlicher Collaps mit Nachlass der Herz- 
action und Krämpfen. Vollständige Benommenheit des Sensoriums. 
Auf Campherinjectionen trat etwas Besserung ein, doch erfolgte 
Abends 5 Uhr nochmals ein Collaps. Das Trachealrasseln wurde 
stärker. Nun bildete sich rasch ein Lungenödem, sowie ein peri- 
cardıtisches Exsudat aus. Dabei waren klonische Krämpfe der mi- 
mischen Musculatur des Gesichtes vorhanden. Die Athmung wurde 
immer beschleunigter und oberflächlicher und um 1/5 Uhr Morgens 
(26. V.) trat der Tod ein. 

Die mikroskopische Untersuchung des aus der Incisionswunde 
entnommenen Eiters ergab zahlreiche Streptococcen, neben Diplo- 
coccen und stäbchenförmigen Bakterien. Diese Diplococcen hatten 
einen hellen Hof und ähnelten sehr den von Miller beschriebenen 
Coccen der Sputum-Septicaemie. Den gleichen Befund zeigte der 
bei der Section aus der Brusthöhle entnommene Eiter. 

Die Section ergab unterhalb des rechten Unterkieferwinkels eine 
wallnussgrosse Abscesshöhle, von welcher aus man mit der Sonde 
längs der Halsmusculatur in das Mediastinum gelangte. Dieses zeigte 
den Beginn jauchigen Zerfalles. In beiden Pleurahöhlen fanden sich 
je 20—30 ccm braungelben fötiden Eiters, die Pleura selbst war noch 
fast intact. Im Herzbeutel fand sich ebenfalls eiteriges Exsudat ohne 
pericarditische Veränderungen. Es war hier also der Eiter längs der 
Halsmuseculatur in die Brusthöhle gelangt. Der Tod war offenbar 
durch eine rasch verlaufende Septicaemie erfolgt. 


Wenn nun auch bei dem zahlreichen Vorhandensein patho- 
gener Pilze in der Mundhöhle schwer zu entscheiden ist, ob 
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die Infeetion in einem solchen Falle durch ein unreines Instru- 
ment oder durch nachträgliches Einwandern dieser Pilze in die 
gesetzte Wunde entstanden ist, so geben uns solche Fälle doch 
immer von Neuem die Lehre, auch in der Mundhöhle nur mit 
ganz aseptischen Instrumenten zu arbeiten. Insbesondere ist 
es nothwendig, dass die Zangen stets durch Auskochen keim- 
frei gehalten werden. 

Sehr beherzigenswerth sind in dieser Beziehung für jeden, 
der sich mit Zahnextractionen befasst, die Worte v. Mosetig- 
Moorhofs: 

„Die operative Zahnheilkunde mit ihren blutigen Eingriffen 
gehört zur Chirurgie: jene, die sie ausüben wollen, müssen daher 
wenigstens mit ihren Grundzügen bekannt sein. Der Grund- 
zug der modernen Wissenschaft ist aber die Antiseptik und 
der Zahnarzt soll und darf ihrer nicht entbehren.* 


Aus der Dr. Merkel’schen Frauenklinik in Nürnberg. 
Doppelseitige Ovariotomie in der Schwangerschaft.') 
Von Dr. Friedrich Merkel. 


Bei dem Interesse, welches neuerdings wieder (Mangia- 
galli, Flaischlen, Löhlein) der Ovariotomie in der Schwanger- 
schaft entgegengebracht wird, dürfte es gerechtfertigt erscheinen, 
einen Fall mitzutheilen, der in mehrfacher Beziehung lehrreich 
erscheint. 


Frau L. aus L., 36 Jahre alt, stammt aus gesunder Familie, hatte 
sechsmal normal geboren. Mit Beginn der 7. Gravidität zeigte sich 
bei der Frau eine allmählich mit dem fortschreitenden Wachsthum 
des Uterus sich steigernde geistige Störung, Melancholie. Bei der 
am 15.III. 94 vorgenommenen Untersuchung in unserer Klinik wurde 
zunächst constatirt, dass Frau L. mit wirrem Blicke behaftet ist, 
stets Neigung hat in Thränen auszubrechen, sich für gottverlassen 
erklärt u.s.w. Die örtliche Untersuchung ergab: Schlaffe Bauch- 
decken, Uterus in der 14. Woche der Schwangerschaft. Rechts neben 
dem Uterus ein fast kindskopfgrosser, sehr beweglicher, prallelasti- 
scher Tumor, der für das entartete rechte Ovarium angesprochen 
wurde. Links seitlich der Darmbeinschaufel angedrückt ein kleinerer, 
etwa faustgrosser — Ovarialcyste linkerseits — etwas weniger be- 
weglich. Die Diagnose war sicher. Eine Ovariotomie war mit Rück- 
sicht auf die psychische Störung, und die nicht auszuschliessende, 
drohende Achsendrehung des rechtsseitigen Tumors entschieden 
indieirt. Im Laufe der nächsten 24 Stunden, die Pat. in unserer 
Klinik zubrachte, steigerte sich die geistige Erregung so hochgradig, 
dass Selbstmordgedanken, Absicht zum Fenster sich hinauszustürzen, 
geäussert wurden, falls wir der Kranken nicht die sofortige Heim- 
reise gestatten würden. Wir gaben dem Verlangen nach und sandten 
an den dortigen Arzt einen Bericht dahingehend, dass eine Ovario- 
tomie unbedingt indieirt sei, beschleunigt würde sie durch eine etwa 
erfolgende Achsendrehung des rechtsseitigen Stiels. Bereits am 5. IV. 
erhielten wir Abends telegraphisch Nachricht, dass peritonitische Er- 
scheinungen sich eingestellt, der geistige Zustand sich weiter ver- 
schlimmert habe. Dr. W. Merkel und ich fuhren am Morgen des 
6.1V.94 nach L. und machten daselbst die Laparotomie. Dr. Kolb- 
mann, der uns den Fall zugewiesen hatte, leitete die Narkose. Das 
Peritoneum war stark injieirt; der rechtsseitige Tumor 1'!/amal um 
seine Achse gedreht, blauschwarz, er wird zurückgedreht; der Stiel 
abgebunden und abgeschnitten; der linksseitige — ein Parovarial- 
tumor — gleichfalls entfernt und vom theilweise cystisch degene- 
rirten Ovarium die kranke Hälfte resecirt. Der Uterus wird nicht 
berührt. Naht und Verband der Bauchwunde. Der Verlauf nach der 
Operation gestaltete sich glänzend. Mit dem Erwachen aus der Nar- 
kose war die geistige Störung verschwunden. Pat. brach nie, hatte 
keine Schmerzen. Wehen und Blutabgang traten nicht oft ein; Mor- 
phium und Opium nicht benöthigt. Höchste Temperatur 37,90 C. 
Rectum. Die Schwangerschaft lief bis zum normalen Ende. Nieder- 
kunft am 30.IX.94. Knabe 3150 g, lebt. Am 2.111. 95 stellte sich 
die Frau in blühender Gesundheit, körperlich und geistig genesen, 
in meiner Sprechstunde vor. 


Dass in Folge einer Ovariotomie die Schwangerschaft in 
der Mehrzahl der Fälle keine Unterbrechung erleidet, geht 
insbesondere aus einer Arbeit Dsirne’s hervor, der über 
135 Fälle dieser Art mit 46,8 Proc. einer normal beendigten 
Schwangerschaft berichtet. Hiezu kommen noch neuerdings 5 
von Mangiagalli, 5 von Flaischlen und 3 von Löhlein 
operirte Fälle. 

In den meisten Fällen handelte es sich aber nur um eine 
einseitige Ovariotomie und es ist noch in viel höherem Grade 


!) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein Nürnberg. 


interessant, wie die Resultate sich bei einer doppelseitigen 
Abbindung der Uterusadnexe gestalten. 

Fälle dieser Art stellte ich folgende zusammen: 
Dsirne 6 Fälle; 2mal Abortus, 3 ausgetragen, 1 Frühgeburt 


Flaischlen 1 Fall; 1 » 
Matthaei?) 1 „ 1 » 
Merkel 1 


Wir haben also 9 Fälle doppelseitiger Ovariotomie in 
der Schwangerschaft, die 5mal am normalen Ende ein leben- 
des Kind erzielte. Es ist das ein so günstiges Resultat, dass 
man auf Grund desselben nicht bloss eine einseitige, sondern 
auch eine doppelseitige Ovariotomie in der Schwangerschaft 
ohne Rücksicht auf diese empfehlen und vornehmen kann. 
Schliesslich verdient noch Erwähnung die geistige Störung, die 
im Zusammenhang mit Schwangerschaft gerade in unserem 
Falle eine so beträchtliche Höhe erreichte und auffallender 
Weise mit der Operation vollständig beseitigt war. 


Feuilleton. 
Dr. Eduard Graf. 


Ein deutscher Arzt in des Wortes edelster Deutung, ein 
herrlicher Mensch, ist am 19. August 1895 nach schweren 
Leidenswochen zur ewigen Ruhe heimgegangen: Johann Lud- 
wig Wilhelm Eduard Graf, Doctor der Mediein, königlich 
preussischer geheimer Sanitätsrath, zweiter Präsident des preussi- 
schen Abgeordnetenhauses, seit 23 Jahren erster Vorsitzender 
des deutschen Aerztevereinsbundes. Die aufmerksamste, liebe- 
vollste Pflege einer aufopfernden Gattin, liebender Kinder, die 
treue Fürsorge aufmerksamer Collegen, die Rathschläge wissen- 
schaftlicher Koryphäen waren nicht im Stande den deletären 
Process aufzuhalten, welcher einen grossen, starken Geist von 
einem vorzeitig kranken Organismus trennte. 

Gross ist der Schmerz der zurückgelassenen Familie, für 
welche er der treueste Gatte, der sorgsamste, wohlmeinendste 
Vater gewesen. Wer das Glück gehabt hatte, Zeuge des 
schönen, echt deutschen Familienlebens zu sein, wie es im 
Graf’schen Hause geherrscht, der weiss den Schmerz der 
Angehörigen zu würdigen. 

Aber gross ist auch der Schmerz der deutschen Aerzte- 
schaft, deren Führer der Verlebte seit den grossen Jahren der 
Schöpfung deutscher Einigkeit, der Gründung des deutschen 
Reiches gewesen ist. Während Alldeutschland in ernster, aber 
freudig gehobener Stimmung die 25 jährige Wiederkehr seiner 
grossen Siegesthaten feiert und sich der schwer und blutig 
errungenen deutschen Einheit, der Auferstehung eines mäch- 
tigen deutschen Reiches, eines deutschen Kaisers freut, legt 
ein echter deutscher Mann, welcher redlich an dem grossen 
Werke mitgearbeitet, das müde Haupt zur ewigen Ruhe in 
dem Bewusstsein, sein Leben, seine Thatkraft dem Vaterlande 
und seinem Berufe treu gewidmet zu haben. 

Graf war der Ersten Einer, welche im Jahre 1872 
der Einladung unseres unvergesslichen Dr. Hermann Eberhard 


‘Riehter nach Leipzig gefolgt sind, um gelegentlich der Ver- 


sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte den Grundstein 
zur Vereinigung der deutschen Aerzte zu legen. 

Seine damals bereits bekannte parlamentarische Befähigung, 
welche in seinem engeren Vaterlande bereits vielfach erprobt 
worden war, berief ihn sofort an die Spitze des in Leipzig 
gegründeten deutschen Aerztevereinsbundes, dessen erster Vor- 
sitzender er bis zu seinem Tode geblieben ist. 21 deutschen 
Aerztetagen hat er präsidirt, oft unter schwierigen Verhält- 
nissen und hartnäckigen Kämpfen der Geister. Eine eminente 
Begabung zur Leitung parlamentarischer Körperschaften, eine 
glänzende Beredsamkeit und celassische Ruhe haben ihm alle 
Schwierigkeiten überwinden helfen und mit Jubel wurde alljähr- 
lich seine Wiederwahl zum ersten Vorsitzenden einstimmig 
vollzogen. Grossartig und geistreich waren seine Eröffnungs- 
reden, in welchen er nicht nur die jeweiligen Berathungs- 


2) Zeitschrift für Geburtshilfe, XXXI, Heft 2. Fall 4. 
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gegenstände mit kühnen Zügen streifte, sondern auch mit 
bewundernswerthem Geschick dem jeweiligen Versammlungsorte 
und seiner Geschichte Rechnung zu tragen wusste. Begeisternd 
wirkten seine Tischreden voll glühender Vaterlandsliebe, voll 
stolzem Standesbewusstsein, welche in alljährlich erneuter 
Frische und Originalität Zeugen seines regen Geistes, seines 
sprühenden Humors wurden und von denen wir nur das Eine 
beklagen müssen, dass sie uns nicht aufbewahrt worden sind. 

Als im Jahre 1892 der XX. deutsche Aerztetag zur 
Erinnerung an die in Leipzig erfolgte Gründung des deutschen 
Aerztevereinsbundes in derselben Stadt abgehalten wurde, da 
brachte zur Feier des Tages die Münchener medieinische 
Wochenschrift das Bild des seit 20 Jahren thätigen ersten 
Vorsitzenden Dr. Graf, begleitet von einem Rückblick auf 
die zwanzigjährige Thätigkeit der deutschen Aerztetage und 
von einer kurzen biographischen Skizze Graf’s. 

Dieser biographischen Skizze entnehme ich die nachfol- 
genden Angaben über Graf’s Vorleben, welche ein Nekrolog 
unbedingt enthalten muss. 

Graf wurde geboren am 11. März 1829 in Jöllenbeck, 
Kreis Bielefeld. Vorgebildet durch Volksschule und Privat- 
unterricht kam er im Alter von 14 Jahren 1843 auf die 
Secunda des Gymnasiums zu Bielefeld, machte daselbst 1847 
das Abiturientenexamen und bezog dann die Universität Halle, 
wo er das erste Jahr Philologie studirte und dann im Herbst 
desselben Jahres durch den Decan Peter Krukenberg in die 
medieinische Faeultät eingeschrieben wurde. Als Corpsbursch 
der Guestphalia nahm er 1848 am Wartburgfeste theil. Herbst 
1848 ging er nach Greifswalde, wo er Corpsbursche der Bo- 
russia wurde. Herbst 1850 wurde er Assistent des geheimen 
Rathes Professor Berndt, Herbst 1851 promovirte er unter 
dessen Decanat zum Doctor medieinae. Am 1. November 1851 
trat er als einjährig-freiwilliger Arzt in das Garde-Reserve- 
regiment zu Berlin und machte im Winter 1852/53 das Staats- 
examen. Von Ostern 1853 bis dahin 1854 war er Assistenzarzt 
im städtischen Krankenhause zu Danzig bei Professor Albrecht 
Wagner und ging von da im Sommer 1854 als praktischer 
Arzt nach Imgenbroich in der Eifel, 1857 liess er sich in 
Rensdorf bei Elberfeld nieder. Im Jahre 1859 wurde er in 
Münster mobil als Oberarzt im 2. leichten Feldlazareth des 
7. Armeecorps und ging im Winter 1859/60 zum weiteren 
Studium nach Berlin. 1860 liess er sich bleibend in Elber- 
feld nieder und wurde Oberarzt des St. Josephsspitals daselbst. 
1864 vermählte sich Graf mit Maria v. Handel, aus welcher 
Ehe 5 Kinder noch am Leben sind. Ein Sohn folgte dem 
Beispiele des Vaters, ist bereits Doctor medieinae und jetzt 
Assistenzarzt bei Professor Leiehtenstern in Cöln, ein 
zweiter Sohn ist Doctor juris; von den 3 Töchtern ist eine 
in Basel verheirathet. 1866 machte Graf den böhmischen 
Feldzug als Stabsarzt im 2. schweren Feldlazareth des Garde- 
eorps mit. Seit 1867 ist Graf Vorsitzender des Vereins der 
Aerzte des Regierungsbezirkes Düsseldorf und seitdem uner- 
müdlich thätig auf dem Gebiete des ärztlichen Vereinslebens. 
Bald wurde seine eminente Kraft auf allen Gebieten des bür- 
gerlichen Lebens allgemein erkannt und er auch zur Mitarbeit 
auf dem Gebiete der Gemeindevertretung beigezogen, wo er 
1867 —1878 als Stadtverordneter wirkte. 1869 gründete er 
mit Dr. Lent-Cöln und Dr. Fritz Sander-Bremen den nieder- 
rheinischen Verein für öffentliche Gesundheitspflege und wurde 
dessen Vorsitzender. 

Der Krieg 1870/71 fand den erfahrenen Arzt wieder auf 
dem Felde segensreicher Thätigkeit; er wurde dirigirender 
Arzt der königlichen Reservelazarethe in Düsseldorf und stand 
denselben bis Ostern 1871 vor, über welche Lazarethe er 
eine Schrift verfasste: „Die k. Reservelazarethe in Düsseldorf. 
Elberfeld bei Sam. Lucas, 1872.* j 

Der Gesellschaft für Chirurgie gehörte Graf seit deren 
Begründung an und hielt in derselben einen Vortrag über 
Tannin-Watteverband, welcher im Archiv für Chirurgie (Hirsch- 
wald-Berlin) veröffentlicht wurde. 1872 wurde er zum Oberstabs- 
arzt der Landwehr ernannt. Im selben Jahre erfolgte die oben 
bereits erwähnte Gründung des deutschen Aerztevereinsbundes, 


dessen Vorsitzender er bis zu seinem Lebensende blieb. Seine 
Schrift: „Das ärztliche Vereinswesen und der deutsche Aerzte- 
vereinsbund“, Leipzig bei Vogel, 1890, gab ein umfassendes 
Bild der Ziele und Bestrebungen dieser Vereinigung der grossen 
Mehrheit der deutschen Aerzte und wird auch späteren Genera- 
tionen als Richtschnur dienen für das anzustrebende Verhält- 
niss zwischen Staat und ärztlichem Stande, zwischen den deut- 
schen Aerzten und dem deutschen Volke. 

1880 wurde Graf ausserordentliches Mitglied des Reichs- 
gesundheitsamtes, 1883 Landtagsabgeordneter für den Wahl- 
kreis Elberfeld-Barmen. In Folge seiner vielseitigen Stellung 
als Vorsitzender der rheinischen Aerztekammer, Vorsitzender 
des Gesammtausschusses der preussischen Aerztekammern, Vor- 
sitzender des deutschen Aerztevereinsbundes waren die Ansprüche 
des Vereinslebens neben der parlamentarischen Thätigkeit im 
preussischen Landtage sehr bedeutende, wurden aber von dem 
regen Geiste des Unermüdlichen bis in sein letztes Lebensjahr 
bewältigt. 

Im Januar 1894 wählte ihn das Abgeordnetenhaus zum 
ersten Vicepräsidenten, und was Graf im preussischen Land- 
tage als muthiger Vorkämpfer der ärztlichen Standesinteressen 
geleistet hat, wie wirksam er in die Verhandlungen über die 
Reform des Medieinalwesens, die Stellung der Medicinalbeamten, 
die Diseiplinarrechte der Aerztekammern, die Bekämpfung der 
Infeetionskrankheiten u. dgl. eingegriffen hat, ist noch frisch 
in unserer Erinnerung und wird sein Andenken in ärztlichen 
Kreisen zu einem unvergesslichen machen. Geradezu gross- 
artig war seine Festrede bei Gelegenheit der 50 jährigen Jubel- 
feier des Vereins der Aerzte im Regierungsbezirk Düsseldorf 
1894, in welcher er einen historischen Rückblick auf die ärzt- 
liche Wissenschaft und Praxis in der Vergangenheit, insbeson- 
dere in den letzten 50 Jahren mit meisterhaften Zügen gab. 

Seine hervorragenden Leistungen auf allen Gebieten des 
Medieinalwesens wurden von der k. Staatsregierung anerkannt 
durch Ernennung zum Sanitätsrath 1875 und zum Geheimen 
Sanitätsrath 1888. Im Jahre 1889 avancirte Graf zum Ober- 
stabsarzt I. Classe, 1894 zum Generalarzt II. Classe der Land- 
wehr. 1890 wurde er als Mitglied zur Schulconferenz beige- 
zogen, 1891 als Mitglied des Siebenerausschusses. Im Januar 
1893 erhielt Graf die Schleife zum rothen Adlerorden III. Classe. 
Auch die Aerzte Deutschlands suchten ihn in ihrer Weise zu 
ehren, indem ihn die ärztlichen Vereine von Thüringen, München, 
Aachen, Coblenz, Trier zum Ehrenmitglied ernannten. 

Dass in einer so vielseitigen aufreibenden Thätigkeit auch 
ein kräftiger Organismus vorzeitig angegriffen werden musste, 
ist niebt zu verwundern. Im Jahre 1893 präsidirte Graf zum 
letztenmal dem XXI. deutschen Aerztetage zu Breslau, und 
wie ein Testament an die deutschen Aerzte klingen uns jetzt 
die Schlussworte seiner dortigen Eröffnungsrede, in welchen 
er uns aufforderte: „Bewahren Sie diesen unseren Verband als 
„ein unschätzbares Mittel, um die nothwendige Einheit der 
„deutschen Aerzte in ihren vielgestaltigen Beziehungen und 
„Verhältnissen zu sichern und das Bewusstsein von der Würde 
„und den Pflichten Ihres Standes in ihnen wach zu halten.“ 

Dem XXI. deutschen Aerztetag in Eisenach musste Graf 
leider bereits ferne bleiben; es war seit 21 Jahren das erste- 
mal, dass die Leitung der Verhandlungen vom stellvertretenden 
Vorsitzenden geschehen musste. Nachdem der Winter 1893/94 
sehon einige Störungen in seinem Befinden gebracht und na- 
mentlich ein wiederholter heftiger Influenzaanfall lange Nach- 
wehen hinterlassen hatte, begab sich Graf schon einige Wochen 
vor dem Aerztetage nach Eisenach, um in der herrlich ge- 
legenen und in jeder Beziehung comfortablen Anstalt Hainstein 
des Collega Köllner Ruhe und Erholung zu finden und von hier 
aus um so leichter den Aerztetag mitmachen zu können. Leider 
verschlimmerte sich sein Befinden daselbst in bedenklicher Art, 
indem ernstere Cireulationsstörungen neben heftigen Bronchial- 
erscheinungen auftraten, verschlimmert durch eine Steigerung 
früher schon vorhandener enteralgischer Symptome, so dass 
Graf sich von allen Anstrengungen und Aufregungen ferne 
halten musste. Es war für ihn selbst, noch mehr aber für 
uns, die Besucher des Aerztetages, ein höchst schmerzliches 
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Bewusstsein, den langjährigen Führer, den treuen Freund in 
nächster Nähe leidend zu wissen und seine bewährte Leitung 
entbehren zu müssen. Doch hatten die Mitglieder des Aerzte- 
tages die Freude, dem theueren Kranken gelegentlich eines 
abendlichen Besuches auf dem Hainstein, welchen dessen Be- 


sitzer veranstaltet hatte, eine begeisterte Ovation bringen zu 


können. Während eines darauffolgenden längeren Aufenthaltes 
in St. Blasien im Schwarzwalde besserte sich sein Zustand 
wieder zusehends, so dass sogar wieder hohe Berge ohne Be- 
schwerden bestiegen werden konnten. Der darauffolgende Winter 
1894/95 verlief verhältnissmässig leidlich, so dass Graf wieder 
allen seinen vielseitigen Verpflichtungen gut nachkommen konnte. 
In Elberfeld fanden sich, trotz seiner langen Abwesenheit, 
immer wieder die alten Patienten ein, um sich bei dem lang- 
jährigen Manne ihres Vertrauens Rath zu erholen, den er ihnen, 
wiewohl selbst leidend, stets unermüdet zu Theil werden liess; 
in Berlin arbeitete er in hervorragender Weise an den Auf- 
gaben der Landtagssession mit und befand sich dort nach seinen 
eigenen Aussagen stets verhältnissmässig wohl. Wer ihn damals 
noch die verschiedensten Arbeiten mit Leichtigkeit erledigen 
sah, wer ihn den verschiedenen Körperschaften mit gewohnter 
Lebhaftigkeit präsidiren hörte, musste sich der frohen Hoffnung 
hingeben, dass uns Graf noch viele Jahre in gewohnter geistiger 
und körperlicher Frische erhalten bleiben könne. Leider sollte 
es anders kommen. 

Im April 1895 traten die, früher auf Taenia zurückge- 
führten Unterleibsbeschwerden wieder mehr in den Vordergrund, 
um nicht mehr zu verschwinden. Im Mai trat ein erneuter 
stenokardischer Anfall in die Erscheinung und hinterliess an- 
dauernde Arhythmie, so dass der Kranke, wiewohl noch immer 
thätig, an ein allmähliches Redueiren seiner Verpflichtungen 
denken musste. Mit schwerem Herzen legte er Ende Mai die 
Vorstandstelle im Verein der Aerzte des Regierungsbezirkes 
Düsseldorf nieder, wo er so lange segensreich gewirkt hatte. 
Ende Juni reiste der Kranke in Begleitung der unermüdlich 
und treu pflegenden Gattin wieder nach St. Blasien, welches 
im Vorjahre so günstige Wirkung geäussert hatte, woselbst 
jedoch Fieber auftrat und auch die übrigen Erscheinungen in 
steter Zunahme blieben. Durch äussere Verhältnisse veranlasst 
siedelte Graf nach Constanz über, wo ihm die Fischer’sche 
Anstalt zwar die gewünschte äussere Ruhe brachte, die Er- 
scheinungen aber stetig sich verschlimmerten. Eine Pneumonie 
mit trockener Pleuritis, offenbar schon hypostatischer Natur, 
wurde zwar überwunden, das Fieber hörte auf, aber es blieben 
blutige Sputa eonstant, die Unterleibsbeschwerden nahmen zu, 
ein Milztumor und deutliche Zeichen von Leukoeytose des Blutes 
waren neue sehr beunruhigende Symptome. Unter zunehmen- 
der Herzschwäche, dadurch bedingten häufigen Beklemmungs- 
zufällen, wachsendem Oedem der unteren Extremitäten ver- 
gingen die letzten Wochen des schweren Krankenlagers; erst 
in den letzten Tagen trat Somnolenz und in vollständiger Be- 
wusstlosigkeit am 19. August Abends der Tod ein. Der mir 
durch Herrn Dr. Ernst Graf gütigst mitgetheilte Obductions- 
bericht dürfte für Freunde und Collegen wenigstens auszugs- 
weise von Interesse sein: 

Starke fettige Degeneration des Herzmuskels, Dilatation 
beider Ventrikel, Parietalthromben in beiden Ventrikeln, multiple, 
theils ältere, theils frische hämorrhagische Infarete in beiden 
Lungen. Mässige Arteriosklerose der Coronararterien des Herzens 
und der Aorta, einige kleine myokarditische Schwielen in der 
linken Ventrikelwand. Totale Thrombose der Arteria lienalis, 
grosser Abscess in der Milz, aus welchem sich 1 Liter Eiter 
entleerte. Pankreas ohne Veränderung, Leber im Zustande 
hochgradiger Stauung. Als primäres Leiden ist wohl die fettige 
Degeneration des Herzens anzunehmen, dann die Bildung der 
Thromben im Herzen mit Verschleppung in die Lungen und 
schliesslich in die Milz. 

So endete der besten Männer Einer im kräftigen Mannes- 
alter, herausgerissen aus einer segensreichen, vielseitigen Thätig- 
keit, schmerzlich beweint von der liebenden Familie, tief und 
ernst betrauert von seinen Freunden, von der gesammten deut- 
schen Aerzteschaft, wie auch von weiteren Kreisen des deutschen 


Vaterlandes, welche in ihm den überzeugungstreuen, aufopfo- 
rungsfähigen Patrioten, den edlen Vorkämpfer für Recht und 
Wahrheit kennen und hochachten gelernt hatten. Noch n- 
mitten grosser Thätigkeit wurde er abberufen, ihm selbst zum 
Heile; denn bei seinem energischen Charakter, bei seiner Arbeits- 
freudigkeit wäre Unthätigkeit oder allmählicher Rückzug von 
liebgewordener Beschäftigung eine qualvolle Existenz geworden. 

Sein Leben ist mit dem Tode abgeschlossen worden, seine 
Arbeit auf all’ ihren mannigfachen Gebieten nicht; sie wartet 
der Fortführung und Vollendung durch würdige Jünger (les 
Verlebten, durch die grosse Masse der deutschen Aerzte, welche 
er in Decennien langer mühevoller Arbeit zu Sachwaltern ihr«s 
eigenen Wohles herangezogen hat. Verbesserung und Hebung 
des ärztlichen Standes, Verbesserung seiner materiellen Lage, 
Hebung seines Ansehens, Erkämpfung der richtigen Stellung 
der Aerzte im Staate und in der Gemeinde, welche durch die 
Versetzung der Heilkunde unter die freien Gewerbe, durch 
Freigabe der Curpfuscherei so schwer geschädigt worden, das 
waren seine Lebensaufgaben, die er zwar nicht vollendet, aber 
doch wesentlich gefördert hat. 

An uns, den Ueberlebenden ist es, diese grossen Aufgaben 
als ein heiliges Vermächtniss des uns so theueren Verstorbenen 
fortzuführen in seinem Sinne, zu seinem ehrenden Gedenken. 
Wenn auch kein Einzelner im Stande sein wird, die Lücke 
voll und ganz auszufüllen, welche uns Graf’s Tod gerissen, 
so wird es doch durch einmüthiges, kräftiges Zusammenwirken 
vieler gleichgesinnter Freunde des Verlebten möglich sein, seine 
grösste Schöpfung, den deutschen Aerztevereinsbund, zu er- 
halten und fortzubilden als schönstes Ehrendenkmal der deutschen 
Aerzte für ihren unvergesslichen Graf. Er ruhe in Frieden! 

Dr. Brauser. 


Die Pockensterblichkeit in Bayern in den Jahren 
1857/58 — 1892. 
Eine statistisch-hygienische Studie. 
Von Dr. Friedrich Böhm, k. Bezirksarzt I. Cl. in Neu-Ulm. 


Die Natur hat die weise Fürsorge getroffen, dass die Erinnerung 
an unangenehme Vorkommnisse und an erlittenes Unglück allmählich 
dem Gedächtnisse entschwindet, auf dass zu den Sorgen des Alltags- 
lebens sich nicht auch noch das in der Vergangenheit schlimm Durch- 
lebte geselle, um den Kampf um’s Dasein uns unnöthig zu erschweren. 

Diese gewiss wohlwollende Einrichtung kann jedoch auch ver- 
hängnissvolle Folgen in’sich bergen, wenn mit dem Schwinden der 
Erinnerung an schlimme Heimsuchungen zugleich die Nutzanwen- 
dung, die wir aus jenen gezogen, vergessen und damit die getroffene 
Vorkehr zur Verhütung solcher bei Seite gelassen wird. 

Eine solche Gefahr droht uns zur Zeit einer Volksseuche gegen- 
über, welche Jahrhunderte hindurch Jahr aus Jahr ein in unserem 
Vaterlande unsägliche Opfer gefordert und auch heute noch in den 
Ländern, in welchen die nöthigen Schutzmaassregeln unterlassen 
werden, in verheerenden Epidemien zahllose Menschen dahinratfit, 
nämlich gegenüber den Pocken oder Blattern. 

Die individuelle Disposition zur Pockenerkrankung ist bekanntlich 
eine überaus hochgradige, über die ganze Menschheit verbreitete. — 
Der Ansteckungsstofft geht von dem Kranken, von dem Exanthem 
aus, ist in den Pockenpusteln enthalten und bleibt im getrockneten 
Zustande lebens- und intectionsfähig; er ist im Luftstaube des Kranken- 
zimmers aufgespeichert und kann durch Wäsche, Kleider und son- 
stige Effecten auf weite Strecken verschleppt werden. 

Bei dieser hohen individuellen Disposition war es kein Wunder, 
dass in der Zeit vor Einführung der Impfung nahezu Alles durch- 
seucht wurde. Epidemien folgten auf Epidemien in kurzen Zwischen- 
räumen. Es handelte sich nur darum, wie viele Pockenfähige noch 
übrig geblieben. — Ja, es liess sich in Berechnung und Einschluss 
der in der epidemiefreien Zeit Geborenen — wie bei den Masern — 
die Zeit voraussagen, bis zu welcher eine neue Epidemie wiederkehren 
werde. — Im vorigen Jahrhundert starben in Europa durchschnitt- 
lich jährlich 400000 Menschen an den Blattern! 

Als nun die Entdeckung Jenner’s uns den Weg gezeigt, auf 
welchem dem Umsichgreifen dieser schrecklichen Volksseuche Einhalt 
geboten werden konnte, war Bayern einer der ersten Staaten, welche: 
im Anfange dieses Jahrhunderts selbe zum Wohle des Volkes aus- 
nutzte und die Zwangsimpfung von Staatswegen und zwar mit aller 
Energie zur Ausführung brachte. — Vor uns liegt ein Erlass des 
k. bayerischen Generalcommissariats des oberen Donaukreises, datiri 
vom 22. September 1809 aus Ulm, in dem angeordnet wurde, dass 
bei jeder Impfung der betreffende Pfarrer als Standesbeamter, sowie 
der Landrichter oder Assessor zur Stelle zu sein habe, und jedem 
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Pfurrer, dessen standesamtliche Tabellen zu diesem Zwecke nicht | menen Petitionen bestürmt und damit das Aufheben des Impfzwang- 
vollständig erschienen, wie auch dem Impfarzte, der nicht bis Ende | gesetzes zu erzielen erstrebt. — 
Juni die öffentliche Impfung beendigt habe, eine unerlässliche Strafe Vor uns liegt ein solches Machwerk, das in unserem Bezirke zur 
von 50 Gulden aufzuerlegen sei.  Vertheilung gelangte. — Dasselbe trägt die Aufschrift: „Die Pocken- 
Die wohltbätige Wirkung dieser Einrichtung blieb nicht aus. impfung der verhängnissvollste Aberglauben des 19. Jahrhunderts“. 
Vor Allem wurde der bösartige Verlauf der Pocken gemildert und Die Derbheit des Stiles coneurrirt erfolgreich mit den darin ent- 
die Verbreitung dieser selbst eingeengt. Dieser günstige Einfluss der haltenen Uebertreibungen. — Jenner wird in selbem zum „Dorf- 
Impfung wurde auch von der Bevölkerung beobachtet und anerkannt. bader“ gestempelt; es wird tüchtig auf die Unfehlbarkeit der „Me- 
— Die Mütter brachten und bringen heute noch bereitwillig ihre dieinpäpste“* geschimpft, dem Staate die unnütze Vergeudung von 
Kinder an dem festgesetzten Termine zur öffentlichen Impfung und jährlich 50 (!) Millionen Mark zur Schuld geschrieben und den Aerzten 
ieder Imfarzt kann wohl aus Erfahrung bestätigen, wie in vielen zum Vorwurfe gemacht, dass viele von ihnen nur aus dem Grunde 
Fällen selbst noch zu junge, nach dem Gesetze nicht impffähige Süäug- Freunde des Impfens seien, weil die Impfung ihnen jährlich 30 (!) 
linge mit ibren Müttern an dem Impforte erscheinen, weil letztere Millionen Mark in die Taschen spiele. Der Schutz der Impfung wird 
von Familientradition her wissen, dass hiedurch selbe der Pocken- bestritten, die Impfung selbst als Eingriff in die persönliche Freiheit 
krankheit gegenüber widerstandsfühiger werden. hingestellt und die Uebertragung von schlimmen Krankheiten (Sy- 
Leider waren die benachbarten Staaten dem Beispiele Bayerns philis ete.) durch diese als feststehend behauptet. — Als Beispiele 
nicht gefolgt und wurde letzteres in Folge dessen von den dort be- für die Richtigkeit dieser Behauptungen werden verschiedene Aerzte 
stehenden Epidemien immer wieder aufs Neue bedroht. Zudem ergab und deren Zeugnisse angeführt, von denen ein Herr Dr. med. Weiss 
die beobachtung, dass die Vaceination nur eine temporäre Immunität in Neuenburg verzweifelt ausgerufen haben soll: „Ich sollte an die 
verleibe, dass nach einer Reihe von Jahren die Gefahr der Ansteckung höchste Tanne des Schwarzwaldes aufgehängt werden zur Sühne für 
auch für den Geimpften wiederkehrt, wenn auch die Schwere der die Impfmissethaten, die ich so lange an dem armen Volke ausgeübt 


Erkrankung durch erstere verringert wird. habe.“ — 

Diese Thatsache hatte in Preussen die Aufmerksamkeit der Militär- Solchen maasslosen Uebertreibungen und Entstellungen von That- 
behörden auf sich gezogen und selbe bereits im Jahre 1834 veranlasst, sachen gegenüber erscheint es am Platze, durch Zahlen an der Hand 
die obligatorische Revaceination in der Armee einzuführen. — Diese einer gewissenhaften Statistik derlei Vorwürfe und irrthümliche Be- 


Maassnahme bewährte sich sofort in hohem Grade, so dass die Pocken- hauptungen zurückzuweisen und den Nachweis zu liefern, wie die 
sterblichkeit, welche 1825—1836 36,4 auf 100,000 Kopfstärke betragen _ Abnahme der Pockenerkrankungen in unserer Zeit nicht vom Zufalle 
hatte, von 1835—1870 auf 1,4 und von 1873/74 bis 1886/87 sogar bestimmt, sondern die Folge der vom Staate getroffenen, von den 
bis auf 0,05 : 100,000 zurückgegangen ist. — Dieser colossale Erfolg Gegnern so angefeindeten Schutzmaassregeln ist. Führwahr! Es ist 
bewog die Reichsregierung, dem Reichstage eine Vorlage zur Ein- Zeit, diesen agitatorischen Hetzereien die Wahrheit der Statistik 


führung der Zwangsimpfung und Wiederimpfung zu unterbreiten. — gegenüber zu ‚stellen, um zu verhindern, dass am Ende, durch ein- 
Diese wurde angenommen und unter dem 8. April 1874 zum Ge-  seitige Agitation die Majorität unserer Volksvertretung irregeführt, 
setze erhoben. ‚ Beschlüsse fasse, die von unberechenbaren schlimmen Folgen für das 


Kaum war jedoch dasselbe verkündigt, als auch schon der Sturm- | Wohl und die Gesundheit des deutschen Volkes sein müssten, wenn 
lauf dagegen begann. — An die Spitze der Agitation traten vor nach Aufhebung des Impfzwangs durch die sichere Wiederkehr von 
Allem die sogenannten Naturheilvereine, welche besonders in Sachsen Pockenseuchen all’ jener Jammer und Schrecken von Neuem sich 
und Thüringen sowie in einzelnen Städten Württembergs heimisch, | verbreiten würde, von dem — Gott seis gedankt! — die jetzige 
das Wasser als „Allheilmittel‘ verehren und von selbem nicht nur Generation nur noch vom „Hörensagen“ zu erzählen weiss. 


Heilung aller Gebrechen, sondern auch — in Unkenntniss der Ur-  _ Wir haben uns der Mühe unterzogen an der Hand des alljähr- 
sachen der Entstehung — dasselbe als Propbylacticum gegen die lich von Seite der staatlichen Behörde veröffentlichten auf der Mel- 
Verbreitung der Infectionskrankheiten preisen. — Diesen zur Seite dung amtlicher Aerzte beruhenden statistischen Materials die Daten 


stehen jene politischen Agitatoren einer Partei, denen der Eingriff _ in Bezug auf das Auftreten der Blattern in den einzelnen Regierungs- 
in die persönliche Freiheit als Verbrechen gilt und welche diese  bezirken zusammenzustellen, um hiedurch ein übersichtliches Bild von 
hoch zu halten erstreben selbst auf die Gefahr hin, dass hiedurch der Ursache, der Verbreitungsweise und der Ausdehnung der Pocken- 
das Volk an seiner Gesundheit empfindlichen Schaden erleidet. —  erkrankungen in Bayern zu erhalten. 

Und so durchziehen derlei Menschen mit Flugschriften das Land und Dieses Material umfasst die Zeit von 1857 bis 1892 — demnach 
benützen die wohlthätige Erscheinung, dass seit Einführung der 35 Jahre. Hiebei fehlen jedoch aus den Jahren 1857/58 bis 1865/66 
Zwangsimpfung und der Wiederimpfung das Auftreten von Pocken- genaue Angaben über die Zahl der an Blattern Gestorbenen in den 
erkrankungen zu einer Seltenheit geworden, sowie die Vergesslichkeit einzelnen Kreisen, während vom Jahre 1866/67 bis 1892 auch 
der grosse Masse, um das Unnöthige dieses Eingriffes vor Augen zu | diese in tabellarischer Zusammenstellung von uns angeführt werden 
führen: der Reichstag wird mit auf diesem Wege zu Stande gekom- ' konnten. 


In den Jahren 1857/58 bis incl. 1865/66 kamen in ganz Bayern 1851 Blatternsterbfälle zur Anzeige, d.i. etwa 205 in jedem Jahre. 
Diese vertheilten sich auf die einzelnen Jahre wie folgt: 


' 1857/58 1858/59 | 1859/60 | 1860/61 | 1861/62 | 1862/63 | 1863/64 | 1864/65 1865/66 ' Summa 


Zahl der in den Jahren 1857/58 —- 1865/66 in ganz | 316 
Bayern vorgekommenen Blatternsterbfälle: 


193 131 | 73 577 1851 


121 | 111 | 108 | 221 


In den 25 Jahren — vom Jahre 1866/67 bis 1892 — sind in den einzelnen Regierungsbezirken Blatterntodesfälle vorgekommen 


wie folgt: 

Oberbayern 267 52 45 9a 5 3 2 3 3288 7 ı162 27 | 
Niederbayern . 226 266 67) — 544 630] 88| 3135 17 18 17 14 7 9/5 816,2 1 1 19% 
Pils . . . ı 45| 7665| 5| 8| 3] 5] 99 
Oberpfalz... . . 2161142 104 7 550 573 ı 28 7815 — -— 1/2 5/3 1888 
Oberfranken . . . . 1221 22| 11388 8721291] 48 2| 3 17 28 — 1 16 28 |1/—| 1884 
Mittelfranken . . | 671161| 75, — | 468 233 87| 6 3 -|1 714 2 1|-|-| 1120 
Unterfranken . . . 1834| 74) 85 74| 483 216 69| 89 52 26 25 3 5 — - 1339 
Schwaben. . | 96 37 10/901 398 ı 6 — -— -| 178 
Königreich Bayern . . . |1210| 917 |487 164 5070 2992| 869 |236 87 |67|88 69|26|62 77 67 85| 8 17| 7 j1021|29 8 | 4 3 12630 


Hiezu die Sterbfälle von 1857/58—1865/66: | 1851 
Summa Summarum: /14481 


*) Einführung der Zwangsimpfung und Revaceination in Deutschland auf Grund des Reichsgesetzes vom 8. April 1874. 


Wir entnehmen obigen Tabellen, dass in Bayern innerhalb 35 
Juhre (1858—1892) 14481 Menschen an Blattern zu Grunde gegangen 
sind. Ebenso ersehen wir aus diesen Aufzeichnungen, dass die Kriegs- 
Jahre 1866 und 1870 eine ganz bedeutende Steigerung der Blattern- 
sterbefälle zur Folge hatten. 


Die Hauptursache bildete der Contact der Soldaten mit dem In- 
fectionsstoffe in Ländern, in denen seit undenklichen Zeiten die Pocken 
endemisch herrschen und die Einschleppung derselben nach Bayern. 
Besonders im Jahre 1870 war der Transport der französischen . 
Gefangenen und die Rückkehr beurlaubter kranker Soldaten in die 
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Heimath, sowie die wollenen Decken etc., die selbe von Frankreich 
mitbrachten, die Ursache, die den Krankheitskeim immer weiter ver- 


breiteten. — So wurde denn der Samen im ganzen Lande verstreut 
und damit der Grund zu einer weit verbreiteten Blattern-Epidemie 
gelegt. 


Es erkrankten damals — 1871 — in ganz Bayern 31 113 Menschen, 
von denen 5070 = 16,2 Proc. starben. Diese hohe Zahl vertheilte sich 
auf die Kreise: 

Oberbayern: 5686 Erkrankungen mit 941 Todesfällen, 
4 


Niederbayern: 3175 „ 54 
Pfalz: 5785 765 
Oberpfalz : 3032 „ 550 
Oberfranken: 2199 „ 383 
Mittelfranken: 2814 a „ 463 = 
Unterfranken: 2662 „ 483 


Schwaben: 5760 Mi = 
Summa: 31113 Erkrankungen mit 5070 Todesfällen. 


Es waren demnach sämmtliche Regierungsbezirke von dieser 
Epidemie in Mitleidenschaft gezogen; besonders stark die Kreise: 
Oberbayern, die Pfalz und Schwaben. 

In den 35 Jahren, aus denen uns Aufzeichnungen über die Pocken- 
sterblichkeit zur Verfügung stehen, finden wir in den ersten 16 Jahren 
ziemlich gleiche Zahlen vor. Nur hie und da traten kleinere Schwan- 
kungen auf bis zu dem Aufflackern derselben zu einer grossen Epi- 
demie in dem Kriegsjahre 1871. Vom Jahre 1874 an, in welchem 
das Impfgesetz mit Zwangsimpfung und -Wiederimpfung in ganz 
Deutschland in's Leben trat, erfolgt ein rapides Sinken und ein fast 
völliges Verschwinden der Sterbefälle (1892 nur noch 3). 

Bevor wir nun den günstigen Einfluss der Zwangsrevaccination 
auf die Pockensterblichkeit und damit auf das Auftreten der Pocken- 
erkrankung überhaupt noch weiter verfolgen, wollen wir erst in kurzen 
Zügen das Erscheinen der letzteren in den einzelnen Regierungs- 
bezirken Bayerns während der obigen 35 Jahre etwas näher be- 
leuchten. 


1. Oberbayern. 


Im Kreise Oberbayern nehmen die Sterbefälle an Blattern in den 
Jahren 1866/67 —1892 die hohe Ziffer von 2164 Fällen für sich in 
Anspruch. 

1857/58. Blattern beobachtete man in den Bezirken: Erding 
(30 Erkrankungen und 5 Todesfälle), Friedberg, Landsberg, Moosburg, 
Mühld,rf, Neumarkt, Rosenheim, Schongau, Starnberg, Tegernsee, 
Traunstein, Trostberg (22 Erkr., 3 Todesf.). Wolfratshausen. Im 
Ganzen starben 85 Fälle. 

i 1859/60. Epidemisches Auftreten der Blattern in Haag. Sterbe- 
fälle: 13. 

1859/60. Pockenepidemie im Bezirke Laufen. Die Einschleppung 
aus Oesterreich nachweisbar. Es starben 6 Fälle. 

1860/61. Auch in diesem Jahre schickte das benachbarte Oester- 
reich die Blattern; einzelne Fälle in Berchtesgaden und Reichenhall. 
Gestorben 7 Fälle. 

1861.62. Vereinzeltes Vorkommen von Blattern. Gestorben 2. 

1862/63. Ebenso. Sterbefälle: 4. 

1863/64. Blattern herrschten in den Bezirken: München (Stadt 
82 Fälle), Aibling, Bruck, Dachau, Freising, Friedberg, Haag, Mies- 
bach, Mühldorf, Reichenhall, Traunstein, Rosenheim, Tegernsee und 
Weilbeim. In München wurden sie durch Lumpen in eine Fabrik 
aus Leipzig eingeschleppt. In dieser Fabrik erkrankten 27 Personen 

1864/65, Hatten Epidemien sich verbreitet in den Bezirken: 
Freising, Ingolstadt, Pfaffenhofen, Rosenheim (70 Erkr.), Schroben- 
hausen und München (Stadt 183 F.), Friedberg, Neumarkt, Prien. 
Im Ganzen erkrankten 843 an den Blattern; darunter waren 83 nicht 
geimpfte Kinder. Die Blattern verliefen bei jenen, die in früheren 
Zeiträumen nach der Impfung befallen wurden, äusserst mild und 
rasch, während die Gefährlichkeit und die Dauer der Krankheit regel- 
mässig mit der grösseren Zeitdauer zwischen Impfung und Erkrankung 
sich steigerten. 

1865/66. Im ganzen Kreise erkrankten 1346 Personen; davon in 
München allein 746; ausserdem in den Bezirken Rosenheim (80 F.), 
Stadt und Bezirksamt Freising (118 F.), Bezirksamt Werdenfels (59), 
München I/I. (77 F.), Altötting (46 F.), Friedberg (44 F.), Pfaffen- 
hofen (48 F.), Ebersberg (25 F.), Schongau (23 F.) und in weiteren 
13 Bezirksämtern zerstreute Fälle. Von den geimpften Erkrankten 
starben 3 Proc., von den Nichtgeimpften 34 Proc. u 

1866/67. Die Blattern zeigten in diesem Jahre eine grössere Aus- 
dehnung. In Oberbayern erkrankten allein 3981. — Hievon starben 
267 = 6,6Proc. Bösartig und tückisch verliefen sie bei den Nicht- 
geimpften. 

1868. In diesem Jalıre kamen in Oberbayern 129 Sterbefälle an 
Blattern vor. Die am stärksten heimgesuchten Bezirke waren: Alt- 
ötting, Berchtesgaden, Reichenhall, Freising, Moosburg, Ingolstadt, 
Miesbach, Schongau, Traunstein und Trostberg. 

1869. Die Zahl der Blatternerkrankungen ging in diesem Jahre 
wieder zurück. Es starben im ganzen Kreise nur 52 Fälle. Ver- 
breitet war die Seuche in Jer Stadt München und in den Bezirks- 
ämtern Miesbach, Erding und Neumarkt. 

1870. Nur in Altötting und Burghausen wurden Blattern aus 
Oesterreich eingeschleppt und bewirkten dort 38 Erkrankungen und 
3 Todesfälle und in letzterem 79 Erkrankungen; ebenso im Be- 
zırksamt Friedberg (66 Erkr., 11 Todesf.), Stadt München (49 Erkr., 


7 Todesf.), Ingolstadt 200 Blatternerkrankungen und 24 Todesfäil« 
(französische Gefangene). Im Ganzen kamen 45 Todesfälle vor. 

1871. 5686 Erkrankungen und 941 (16 Proc.) Todesfälle kenn- 
zeichnen den epidemischen Charakter dieser Volksseuche! In München 
allein erkrankten 1471 und starben 150. 

1872. 2934 Blatternerkrankungen, davon gestorben 484 (16 Proc.) 
In der Stadt München 761 Erkrankungen, davon gestorben 108. Am 
grössten war die Sterblichkeit im Bezirksamt Freising, woselbst von 
194 Erkrankungen 47 = 24 Proc. starben. 

1873. 88 Sterbefälle. 

1874. (Einführung der officiellen Zwangsrevaceination in Deutsch- 
land): 16 Todesfälle. 

1875. 5 Todeställe. 

1876. 3 Todesfälle (1 in Stadt München, je 1 Bezirksamt Bruck 
und Ingolstadt. 

1877. 2 Todesfälle (Bezirksamt München 1.d.I. und Pfaffenhofen). 

1878. 3 Todesfälle (22 Erkrankungen) Stadt München 5 Erkran- 
kungen, 2 Todesfälle, Bezirksamt Altötting 7 Erkrankungen, 1 Todesfü ll. 

1879. 3 Todesfälle (4 Erkrankungen in Stadt München, 4 im 
Bezirksamt Mühldorf). 

1880. 32 Todesfälle und 231 Erkrankungen (Bezirksamt Altötting 
in 5 Gemeinden 35 Fälle, Stadt Reichenhall 6 Fälle, Bezirksamt 
Erding 31 Erkrankungen, 5 Todesfälle, ausserdem epidemisches Auf- 
treten im Bezirksamt Wasserburg und Bezirksamt Weilheim. 

1881. 28 Todesfälle (und 231 Erkrankungen). Davon kommen 
auf die Stadt München allein 22, auf das Bezirksamt München I! 1, 
München II 2, Berchtesgaden, Dachau und Traunstein je 1 Todesfull. 
In der Stadt Reichenhall kamen 5 Erkrankungen vor. Die meisten 
Fälle wurden von auswärts eingeschleppt. 

1882. 28 Todesfälle (191 Erkrankungen); hievon treffen auf die 
Städte München und Traunstein je 6 und 4 Sterbefälle; auf die Be- 
zirksämter Traunstein 4, Bruck und Laufen je 3, Freising und Fried- 
berg je 2, Altötting und Ebersberg, Rosenheim und Schongau je 1. 
Erkrankungen kamen vor in München 65, in Laufen 12, von Oester- 
reich eingeschleppt; im Bezirksamt Traunstein 38 Erkrankungen und 
8 Todesfälle (theils aus Salzburg, theils aus Tirol eingeschleppt). 

1883. 7 Todesfälle und 43 Erkrankungen; davon 10 Erkran- 
kungen in der Stadt München, 11 im Bezirksamt Ebersberg, 7 in 
Erding, 8 Tölz, 4 Freising, je 1 Altötting, München I und Stadt 
Traunstein. 

1884. 1 Sterbefall, 17 Erkrankungen (davon 11 im Bezirksamt 
Laufen, 4 in München, je 1 im Bezirksamt Friedberg, in Stadt Rosen- 
heim; beide letztere von Oesterreich eingeschleppt. 

1885. 16 Sterbefälle, 110 Erkrankungen; davon kommen 14 
Sterbefälle und 102 Erkrankungen auf die Stadt München und Be- 
zirksamt München I; ebenfalls die Einschleppung aus Oesterreich 
direct nachweisbar. 

1886. Gestorben 2 ungeimpfte Kinder in München; erkrankt 
waren 23 Fälle. 

1887. Gestorben 2, Erkrankungen 19, davon 12 in München, 
4 im Bezirksamt Traunstein. 

1888. 7 Sterbefälle und 15 Erkrankungen, davon in München 7, 
im Bezirksamt Mühldorf 10. Einschleppung aus Oesterreich. 

1889. 1 Sterbefall. 5 Erkrankungen in München. 

1890 -—. 1891 ebenfalls kein Sterbefall; je 1 Erkrankung in 
Stadt München und im Bezirksamt Laufen (Ainring). 

1892. 2 Sterbefälle, 7 Erkrankungen, sämmtlich in München 
(acquirirt in einem Bahncoupe). 

ll. Niederbayern. 

1857/58. Blatternfälle, theils vereinzelt, theils in epidemischer 
Form traten auf in den Distrikten Vilsbiburg, Landshut, Rottenburg, 
Abensberg, Mallersdorf, Landau, Passau II, Griesbach und Rottthal- 
münster. In manchen Bezirken wurden nur einzelne Familien, in 
anderen mehrere Ortschaften und Gemeinden ergriffen. — Im Distrikte 
Mallersdorf erkrankten 100 Menschen. — Im Ganzen starben zusammen 
28 Personen. . 

1858/59. Nur in den Distrikten Kehlheim, Landshut und Passau 
traten die Blattern vereinzelt auf; es starben 17. 

1859/60. Die Blattern herrschten an der bayerischen Grenze in 
Oesterreich und wurden von da nach Bayern eingeschleppt. Erst 
kamen einzelne Fälle im Bezirke Wegscheid zur Beobachtung. Von 
da wurden sie in die Gemeinde Otterskirchen verschleppt und breiteten 
sich in den Bezirken Vilshofen und Passau I aus; die sofort vorge- 
nommene Revaccination brachte die Krankheit zum Stillstand. Auch 
in den Bezirken Simbach machten sich Erkrankungen geltend. Es 
starben 10. 

1860/61. Ein zugereister Zimmergeselle wurde in’s Krankenhaus 
zu Mainburg wegen Blatternerkrankung aufgenommen; in Folge dessen 
erkrankten dort 32 Individuen, davon starben 10. 

1861/62. Von Hemau in der Oberpfalz wurde der Infectionsstoff 
nach Niederbayern vertragen und erkrankten in Viehhausen, Bezirks- 
amts Kelheim, 14 Personen, davon starben 3; ebenso in Abbuch 
(7 Erkr.) und Teugen, Bezirksamt Kelheim, 8 Erkrankungen, 1 Todesfill. 

1862/63. Kein Todesfall. 

1863/64. In diesem Jahre traten um Plattling herum die Vario- 
loiden (16 F.) mit gutartigem Charakter auf. 

1864/65. Im Bezirke Arnstorf zeigte sich epidemische Verbreitung 
von Blattern, die hauptsächlich ungeimpften Kindern verhängnissvoll 
wurden (im Ganzen 120 F.). In dem Physicatsbezirke Eggenfelden 
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wurden die Blattern durch Schnitter aus Böhmen eingeschleppt. Im 
Bezirksamt Kötzting erkrankten 130 Individuen; ebenso wurde Pil- 
sting und Wallersdorf und das Vilsthal, Deggendorf und der Bezirk 
Regen heimgesucht. Im Ganzen starben 18. 

‘1865/66. In epidemischer Form und sehr weiter Verbreitung 
machten sich in diesem Jahre in Niederbayern die Blattern beme:k- 
bar; so z. B. in dem Bezirke Regen 60 Fälle, Stadt Straubing 66 Fälle, 
Bezirksamt Deggendorf 568 Fälle, ausserdem waren noch 20 weitere 
Bezirke von dieser Invasion bedacht. 

1866/67. In Niederbayern waren die Blattern weitverbreitet; es 
starben 226 Fälle. 

1868. Eine mächtige Epidemie trat im Bezirke Dingolfing auf. 
Es erkrankten daselbst nahe an 1200 Personen an den Blattern; 104 
fielen der Seuche zum Opfer, darunter 31 ungeimpfte Kinder; ausserdem 
zeigten sich noch in den Bezirken Abensberg, Dingolfing, Landau a.l. 
und Vilsbiburg Epidemien. Im Ganzen kamen im Regierungs- 
bezirke 266 Sterbefälle an den Blattern vor. 

1869. Auch in diesem Jahre starben 67 Fälle an den Blattern; 
sie herrschten in den Bezirken Abensberg, Regen, Vilshofen und 
Wegscheid. 

1870. Durch beurlaubte Soldaten aus Frankreich wurden einzelne 
Blatternerkrankungen durch Verschleppung des Infectionsstoffes in 
die Bezirke Arnstorf, Bogen, Dingolfing, Landshut und Osterhofen 
hervorgerufen. Todesfälle kamen keine vor; 

1871. hiedurch kam es allmählich zu weitverbreiteten Epidemien. 
3175 Erkrankungen und 544 Todesfälle traten auf. Am stärksten 
wurden die Bezirke Bogen (296 Erkr.), Griesbach (197 Erkr.), Kelheim 
(321 Erkr.), Mainburg (167 Erkr.) heimgesucht. 

1872. Im Ganzen starben 630. Am schwersten waren betheiligt 
die Physicatsbezirke Mainburg (150 Erkr., 50 Sterbf.), Vilsbiburg 
(66 Erkr und 15 Todesf.), Grafenau (226 Erkr. und 41 Todesf.), Gries- 
bach (98 Erkr., 31 gest.), Rottenburg (484 Erkr., 97 gest.), Regen 
(196 Erkr, 33 gest.). 

1873. 88 Todesfälle. 

1874. 31 Todesfälle. Besonders befallen waren die Bezirke 
Kötzting, Regen (Zwiesel mit Umgebung 80 Erkr. und 14 Todesf.), 
Wegscheid (25 Erkr. und 3 Todesf.), Wolfstein (Leopoldsreuth 21 Erkr. 
und 4 Todesf.). 

1875. Die in diesem Jahre aufgetretenen Blatternfälle wurden 
alle von Böhmen eingeschleppt (Bezirksamt Wegscheid 53 Erkr., 
8 Todesf.); im Ganzen starben 25. 

1876. 17 Todesfälle. Hier traten die Blattern in einigen an 
Oesterreich grenzenden Sprengeln auf. Bezirksamt Wegscheid (Kas- 
berg 102 Erkr., 17 Todesf.), im Bezirksamt Wolfstein 16 Erkr., 
2 Todesf. — Stets wurde die Ursache der Einschleppung aus Oester- 
reich nachgewiesen. 

1877. 15 Todesfälle. Eine kleine Epidemie, durch einen an den 
Blattern erkrankten Handwerksburschen eingeschleppt, entstand in 
Ering, Bezirksamt Pfarrkirchen. 

1878. 17 Todesfälle (Erkr. 110), Bezirksamt Griesbach (70 Erkr., 
12 Todesf.), Kelheim (16 Erkr.), Eggenfelden (8 Erkr., 3 Todesf.), 
Kötzting 7 Erkrankungen, ausserdem noch 1 Todesfall in der Stadt 
Passau und im Bezirksamt Vilshofen. 

1879. 14 Todesfälle. Bezirksamt Griesbach (50 Erkr., 13 Todesf.), 
von Oesterreich eingeschleppt. 

1880. 7 Todesfälle. Davon 2 im Bezirksamt Griesbach, 1 Mallers- 
dorf, 1 Rottenburg und 3 Vilsbiburg. 

1881. 9 Todesfälle und 31 Erkrankungen. Hievon treffen auf 
die Bezirksämter Landau und Passau je 1, Regen und Wolfstein je 2 
und Vilsbiburg 3 Sterbefälle. Nach Landau a. I. wurden die Blattern 
von Wien aus verschleppt; in den Bezirk Regen kamen selbe durch 
Zigeuner, nach Geisenhausen, Bezirksamt Vilsbiburg, durch Arbeiter 
aus Böhmen. 

1882. 5 Todesfälle (3 im Bezirksamt Landau, je 1 in Eggen- 
felden und Kötzting (durch die Bahn eingeschleppt). 

1883. 3 Sterbefälle (2 in Stadt Straubing, 1 Bezirksamt Passau), 
durch einen Handwerksburschen in das Spital in Straubing einge- 
schleppt, erkrankten im Ganzen 21, davon starben 2. Von Oester- 
reich her kamen 2 Fälle von Blattern nach Obernzell, Bezirksamt 
Wegscheid. 

1884. 1 Sterbefall. Dieser wurde aus Oesterreich eingeschleppt 
und blieb isolirt. 

1885. 1 Sterbefall. Von Oesterreich in den Grenzbezirk Regen 
eingeschleppt; es kamen 9 Erkrankungen vor. 2 Fälle in Zwiesel, 
einige in Flanitz und Dörfl (2 Erkr.). 

1886. 3 Todesfälle, Erkrankungen 10 in den Bezirksämtern 
Griesbach, Kelheim, Pfarrkirchen und Regen — von Böhmen ein- 
geschleppt. 

1887. 4 Todesfälle, 16 Erkrankungen. Von Oesterreich einge- 
schleppt traten die Blattern in den Distrikten Grafenau und Wald- 
kirchen auf, 3 Fälle im Bezirksamt Eggenfelden. . 

1888. 3 Todesfälle, 26 Erkrankungen. Von Böhmen in die Be- 
zirke Neunburg und Vilsbiburg verschleppt. 

1889. 16 Todesfälle und 133 Erkrankungen. Davon kommen auf 
die Bezirksämter Bogen (74 Erkr., 8 Todesf.), Regen (50 Erkr., 
4 Todesf.), Deggendorf (3 Erkr., 1 Todesf.), Grafenau (6 Erkr., 
3 Todesf.). Durch Verschleppung hatten sich die Blattern auf 17 
Ortschaften ausgedehnt. 

1890. 2 Todesfälle, 22 Erkrankungen. Zweimal von aussen ein- 


No. 87. 


geschleppt hat sich eine kleine Epidemie im Bezirksamt Deggendorf 
entwickelt. 

1891. 1 Todesfall, 5 Erkrankungen in Sommerau, Bezirksamts 
Kötzting, ferner 4 Erkrankungen im Bezirksamt Deggendoif. 

1892. 1 Todesfall (ein Handwerksbursche aus Böhmen fand Auf- 
nahme im Spital zu Grafenau). . 


II. Pfalz. 

1857/58. Die Blattern traten in diesem Jahre in sehr beschränkten 
Epidemien auf. Sterbefälle: 13. 

1858/59. Nur in Erlenbrunn und 2 anstossenden Ortschaften des 
Cantons Pirmasens (Sterbef. 12). 

1859/60. Die Blattern waren in diesem Jahre in dem Regierungs- 
bezirke Pfalz sehr verbreitet. Der erste Fall kam in Speyer 14 Tage 
nach der Ostermesse und zwar in dem Zimmer eines Kaffeehauses, 
das ein Leinwandhändler aus Breslau innegehabt hatte, zum Aus- 
bruch. Die ersteren verbreiteten sich in der Stadt und auf dem 
Lande; die Sterblichkeit war jedoch nur eine geringe. Von 77 Er- 
krankten starb in Iggelheim 1; von 35 Erkrankten in der Kreis- 
armenanstalt 1 und von 41 Erkrankten in Hassloch keiner. Auch 
nach Germersheim und Landau wurde die Seuche von Speyer aus 
verschleppt. Im Ganzen starben 29. 

1860/61. Von den Erkrankungscentren verschleppt verbreiteten 
sich die Blattern nach Seebach (Canton Dürkheim). Hochdorf (Canton 
Mutterstadt, Lautersheim (Canton Göllheim), Speyer, Ludwigshafen, 
Wachenheim, Dudenhofen, Schifferstadt, Hördt und Zeiskam. Im 
Ganzen starben 9. 

1861/62. Fast in allen Cantonen traten von Frankreich einge- 
schleppt — woselbst colossale Epidemien herrschten — die Blat- 
tern auf. 

1862/63. Auch in diesem Jahre war die Krankheit über 10 Can- 
tonen und 26 Gemeinden verbreitet und brachte eine ziemlich hohe 
Anzahl von Todesfällen. 

1863/64. Die Blattern herrschten in vielen Ortschaften von 
9 Cantonen. 

1864/65. Im Canton Kusel erkrankten mehrere Hunderte von 
Personen an Blattern; ebenso in zwei Gemeinden des Cantons Ober- 
moschel. In St. Ingbert und im Canton Pirmasens wurden dieselben 
von Frankreich eingeschleppt. 

1865/66. Aus französischen Ortschaften eingeschleppt kamen 
Blattern vor in den Bezirken: Landau, Dahn, Hornbach (54 F.) Ober- 
moschel (Hallgarten u. Feilbingert 38 F.), Bergzabern (Steinfeld 36 F.). 

1866/67. Auch in diesem Jahre starben 18 Fälle an den Blattern. 

1868. Einzelne Erkrankungen kamen in verschiedenen Bezirken 
vor, ohne dass irgend ein Bezirk besonders stark heimgesucht worden 
wäre; es starben im Ganzen 9 Fälle. 

1869. Mehr verbreiteten sich die Blattern wieder in diesem Jahre. 
Besonders stark traten sie auf in den Cantonen: Zweibrücken, Land- 
stuhl, Lauterecken, Waldmohr, Blieskastl, St. Ingbert und Annweiler. 
Im Ganzen starben 45 Fälle. 

1870. Zuerst traten die Blattern auf in den Cantonen: Franken- 
thal (35 Erkr., 4 Todesf.), Annweiler (105 Erkr., 9 Todesf.), Homburg 
(41 Erkr., 6 Todesf.), Ludwigshafen (65 Erkr., 8 Todesfälle) ete., um 
dann Ende December zur grösseren Ausbreitung zu gelangen. 

1871, 5785 Erkrankungen mit 765 Todesfällen (13 Proc.) zeigen 
am besten die Schwere der Heimsuchung an. 

1872. Bei 86 Todesfällen traten Erkrankungen nur einzeln — 
nicht epidemisch — auf. 

1873. Bei 5 Todesfällen nur wenige Erkrankungen. 

1874. 1 Todesfall. 

1875. Kein Todesfall. 

2 3 Todesfälle. In Kaiserslautern entstand eine kleine Epi- 

1877.5 2 5 demie durch einen aus Frankreich kommen- 
den Arbeiter eingeschleppt (18 Erkr., 3 Todesf.). 

1878. Kein Todesfall. 

1879. Kein Todesfall. Eine kleine Epidemie in Landau (15 Erkr.) 
von einem Soldaten eingeschleppt, der von Paris kam und in’s Ge- 
fängniss abgeliefert wurde. 

1880. Kein Todesfall, 16 Erkrankungen. 

1881. 5 Todesfälle, 28 Erkrankungen; ausschliesslich im Bezirks- 
amt Zweibrücken. Die Einschleppung erfolgte von Paris und Luxem- 
burg. Eine kleine Epidemie trat auf in Hauenstein, Amtsgerichts 
Dahn (15 Erkr.) 

1882. 2 Todesfälle; von Preussen eingeschleppt, erkrankten 14 
Personen. 

1883. 11 Todesfälle: Bezirksamt Homburg 4, Neustadt a.H. 3, 
Kusel 3, Speyer 1; eingeschleppt von den preussisch. Kohlenbezirken. 

1884. Kein Todesfall, 1 einzige Erkrankung. 

1885. Kein Todesfall, keine Erkrankung. 

1887. Kein Todesfall, 1 Reisender aus Frankreich erkrankt. 

1888. Kein Todesfall, keine Erkrankung. 

18589. Kein Todesfall. In zwei Häusern zu Esthal, Bezirksamts 
Neustadt a. H., erkrankten 5 Personen, in einer Lumpenfabrik an- 
gesteckt. 

1890. Kein Todes- und Erkrankungsfall. 

1891. Kein Todesfall; 1 leichte Erkrankung in der Stadt Lud- 
wigshafen. 

1892. Kein Todesfall, 4 Erkrankungen. 


(Schluss folgt.) 
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Referate und Bücheranzeigen. 
A. Pfeiffer-Wiesbaden: Verwaltungs-Hygiene. Ein 


Handbuch der öffentlichen Gesundheitspflege für Verwaltungs- 


Beamte. 220 Seiten. Berlin, J. J. Heine’s Verlag 1895. 


Das Pfeiffer’sche Handbuch der Verwaltungs- Hygiene 
ist berufen eine in der sonst reichlich ausgestatteten hygieni- 
schen Literatur zweifellos bestehende Lücke auszufüllen. Es 
ist weniger für den Arzt und Medieinal-Beamten geschrieben, 
obwohl auch diese in dem Buche manch’ schätzbaren Wink 
und Aufklärung über praktische Fragen der Hygiene finden 
können; es ist vielmehr bestimmt „den nicht medieinisch vorge- 
bildeten höheren und niederen Verwaltungs-Beamten, den com- 
munalständischen Behörden, den Richtern und Rechtsanwälten 
über die alltäglichen Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege, 
soweit sie die innere Verwaltung eines grösseren Staatstbeiles 
oder einer einzelnen Gemeinde berühren, in möglichst ge- 
drängter Form Auskunft zu geben und die Beurtheilung der 
Sachlage zu erleichtern“. 

Das Buch belehrt in seinem allgemeinen Theile den Leser 
über die Ursachen, das Wesen und die Verbreitungsart der 
Infeetionskrankheiten, über die Grundzüge der Bakteriologie und 
Prophylaxe und gibt in seinem speciellen Theile eine gedrängte 
Uebersicht über die einzelnen Gebiete der öffentlichen Gesund- 
heitspflege, die Hygiene der Luft, des Wassers und des Bodens, 
die Anlage von Städten und Ortschaften, die Anforderungen 
in hygienischer Beziehung an private und öffentliche Gebäude, 
Schulen, Krankenanstalten u. s. w. Besonders ausführlich ist 
der dritte praktische Theil behandelt, welcher die Aufgaben 
der Sanitätspolizei in dem Bestreben, die hygienischen Verhält- 
nisse der Menschen zu verbessern, schildert. Soweit gesetz- 
liche Bestimmungen gegeben sind, werden auch diese ange- 
führt oder es wird wenigstens auf dieselben verwiesen. 


Das Buch wird somit einem Jeden erwünscht sein, welcher 
sich in Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege rasch und 
zuverlässig Rath erholen will. Goldschmidt-Nürnberg. 


Neueste Journalliteratur. 
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14) B. Naunyn-Strassburg: Ueber senile Epilepsie und das 
Griesinger’sche Symptom der Basilarthrombose. 

Verfasser machte bei drei Fällen, bei welchen erst im höheren 
Alter Epilepsie aufgetreten war, Versuche mit Compression beider 
Carotiden, wodurch sofort epileptische Anfälle auszulösen waren; der 
gleiche Versuch bei gesunden jungen Leuten unter oder wenig über 
30 Jahren war ganz wirkungslos, während bei älteren Leuten mit 
geringer Arteriosklerose sofort epileptische Anfälle auftraten. Da die 
Compression bei dem letzten der drei erwähnten Fälle nicht unbe- 
denkliche Folgen: Athmungsstillstand, der erst durch künstliche Re- 
spiration wieder beseitigt werden konnte, hatte, so warnt Verfasser 
vor der Compression als einem nicht ungefährlichen Eingriff. Dafür, 
dass die senile Epilepsie in der Regel auf Hirnanämie in Folge von 
Cireulationsstörungen durch Herz- und Gefüsserkrankungen beruht, 
spricht ausserdem noch die dabei beobachtete Pulsverlangsamung 
und die Wirkungslosigkeit der Brompräparate gegenüber der Digi- 
talis in kleinen Dosen; die bei Compression der Carotiden auftreten- 
den epileptischen Anfälle sind für die Diagnose der Basilarthrombose, 
wie Griesinger meinte, nicht zu verwerthen, da sie einerseits bei 
Circulationsstörungen der verschiedensten Art: Herzschwäche, Arterio- 
sklerose etc. zu erzeugen sind und andrerseits sich bei dem einen zur 
Section gekommenen Falle von seniler Epilepsie, am Circulus arte- 
riosus Willisii keine Anomalie fand. 


15) F. Blumenthal: Ueber den Einfluss des Alkalis auf den 
En der Mikroben. Aus dem pathologischen Institut zu 

eriin. 

Verfasser bestimmte die bei Versetzen von Fleisch und Fibrin 
mit Fäulnissmischungen, sowie die von Reinculturen von Bact. coli 
commune in Peptonlösungen und in Milch bei wechselndem Zusatz 
von Natronlauge gebildeten Mengen von Mercaptan, Indol und 
Phenol, Schwetelwasserstoff, von flüchtigen und nicht flüchtigen 
Säuren, von Ammoniak und von unzersetztem Eiweiss und konnte 
je nach dem Grade des Alkalizusatzes Vermehrung oder Verminde- 
rung des Mercaptans, des Schwefelwasserstoffes, des Indols und der 
flüchtigen und nicht flüchtigen Säuren, dagegen keinen Einfluss auf 
die Bildung von Phenol und Ammoniak constatiren. Thierversuche 
mit Culturen von Bact. coli in Bouillon mit verschieden starkem Zu- 
satz von Natronlauge zeigten auch den Einfluss des Alkalizusatzes 


derart, dass die Bouillonculturen mit mittlerem Alkaligehalt am 
giftigsten wirkten. 

16) G. Rosenfeld: Die Fettleber beim Phloridzindiabetes, 
I. Theil. Aus dem physiologischen Institut in Breslau. 

Bei Hunden von 3—5kg konnte Verfasser durch Einbringen von 
Phloridzin nach 5tägigem Hunger Fettlebern erzeugen, welche bis 
zu 74,5 Proc. Fett enthielten. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
zeigte sich das Fett vorzugsweise central in den Lobulis angebäuit 
und das Bild der Fettinfiltration. Durch Zusatz von Fleisch 
oder Zucker zur Phloridzindosis wurde die Verfettung der Leber ver- 
hütet; durch Fettdarreichung verstärkt. Wurden die Thiere längere 
Zeit am Leben erhalten, so verschwand die Fettleber wieder, beson- 
ders rasch, wenn sie nach der Phloridzinzeit Fleisch oder Fleisch und 
Zucker erhielten und zwar so, dass der Fettgehalt bis auf 2,7 Proc.. 
also sehr tief unter die Norm von 10 Proc. sank. 

17) W. Kernig-Petersburg: Ueber subcutane Injectionen des 
Liquor arsenicalis Fowleri. 

Verfasser gibt eine Uebersicht über 35 mit Injeetionen von 
Lig. Fowleri (meistens täglich '/2 Pravaz-Spritze des mit 2 Theilen 
aq. dest. verdünnten Lig. Fowleri) bebandelte Fälle von Anämie 
aus verschiedenen Ursachen; Besserung wurde in den 12 Fällen, bei 
welchen mehr als 20 Injectionen nacheinander gemacht wurden, er- 
zielt, bei 10 Fällen wurden nur 5—12 Injectionen nacheinander ge- 
macht als Vorcur einer innerlichen Darreichung von Arsen und bei 
den übrigen Fällen wurden die Injectionen nicht systematisch ge- 
macht; die meisten von diesen waren verzweifelte Fälle, bei denen 
die Injectionen wirkungslos blieben. Die Erfolge waren also im 
Ganzen günstige; doch ist die Indication zur subeutanen Arsenik- 
injection nach Verfasser nur dann vorhanden, wenn Magen- und 
Darmstörungen den innerlichen Gebrauch von Arsen nicht gestatten, 
Bei genügender Asepsis und Anwendung von verdünntem Lig. Fowleri 
können Abscesse sowie schmerzhafte Infiltrationen an der Injections- 
stelle, wie sie von unverdünntem Lig. Fowleri hervorgerufen werden, 
vermieden werden. Verfasser spricht der subcutanen Arsenikeinver- 
leibung eine energischere Wirkung als der per os zu und gibt zum 
Schlusse eine ausführliche Literaturangabe über die Arsenikinjectionen 
überhaupt. 

18) J. Jacob-Cudowa: Einige Ursachen der Herzerweiterung, 
der Brady- und Tachykardie, der Pulsformation, des Angiospasmus 
und die Beläge für ein neues Krankheitsbild: „Die angiospastische 
Herzerweiterung“. 

Bereits referirt in der Münchener mediein. Wochenschrift 1894, 
No. 41, S. 817. 

19) O0. Beumer und E. Peiper: Ueber die immunisirende 
und heilende Wirkung antitoxischen Hammel- Serums gegen das 
Typhusgift. 

Bereits referirt in der Münchener medicin. Wochenschrift 1895, 
No. 16, S. 383. 

20) R. Buday: Ueber die Herzfüllung während des Lebens und 
nach dem Tode. (Aus dem Laboratorium v. Basch’s in Wien.) 

In der ersten Versuchsreihe tödtete Verf. vorher curarisirte Thiere 
durch Injection von Digitalin, Chloralhydrat oder Muskarin, durch 
Einstellung der künstlichen Athmung oder durch Elektrisirung des 
Herzens mittels eingestochener Nadelelektroden und bestimmte hier- 
auf die Füllung beider Herzabschnitte durch Wägung. Bei jenen 
Versuchen, bei welchen das Absterben des Herzens nicht plötz- 
lich, sondern allmählich erfolgte, bei dem Tode durch Erstickung 
oder kleinere Dosen von Digitalis oder Muskarin, übertraf die Fül- 
lung des rechten jene des linken Ventrikels um die Hälfte, in den 
übrigen Versuchen bei dem plötzlichen Absterben des Herzens da- 
gegen bedeutend mehr (bis um das Dreifache), da nach dem Verf. 
bei der letzteren Gruppe das linke Herz in einem Zustande der 
Schrumpfung, bei ersterer in erschlafftem Zustande abstirbt. Hiefür 
spricht auch das Verhältniss der gesammten Herzmusculatur zur 
Füllung der einzelnen Herzhälften, für die rechte Hälfte bei beiden 
Grappen gleiches Verhältniss, für das linke Herz bei der letzteren 
Gruppe bedeutend stärkeres Ueberwiegen der Musculatur über den 
Inhalt. Bei der zweiten Versuchsreihe umschnürte Verf. die Herzen 
an der Atrioventriculargrenze intra vitam, fand die Füllung beider 
Herzhälften bei normalen Verhältnissen und bei Vagusreizung gleich 
gross, dagegen im Anfangsstadium der Erstickung geringes, im End- 
stadium derselben und im Höhestadium der Muskarinwirkung bedeu- 
tendes Ueberwiegen der Füllung des rechten Ventrikels über jene 
des linken, welches Verhalten durch eine ungleichmässige Arbeit des 
Herzens bei den genannten Zuständen erklärt wird. Versuche mit 
Digitalin endlich ergaben während des Stadiums der Blutdrucksteige- 
rung eine sehr beträchtlich stärkere Füllung des rechten Ventrikels, 
was Verf. nach einem diesbezüglichen Versuche durch eine Incon- 
gruenz der Thätigkeit beider Herzhälften veranlasst zu sein scheint. 

21) M. Lapinsky: Ueber zwei Fälle von spastischer Spinal- 
paralyse. (Aus dem Laboratorium Oppenheim’s in Berlin.) Mit 
2 Abbildungen. 

Genaue Beschreibung des klinischen und anatomischen Befundes 
zweier Fälle, welche unter dem typischen Bilde spastischer = 
paralyse verliefen und bei der Section sich als durch multiple Sklerose 
bedingt herausstellten, mit einer ausführlichen Besprechung der Ca- 
suistik; zu einem kurzen Auszug nicht geeignet. 

Lindemann-München. 
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Centralblatt für Gynäkologie. 1895, No. 33—35. 


1) L. Switalski: Beitrag zu den unstillbaren Gebärmutter- 
blutungen. (Aus der geburtshilfl. Klinik Krakau.) 

29 jäbrige Frau; nachdem Excochleation, Tamponade etc. etc. 
ohne jeden Erfolg unternommen worden waren, musste schliesslich 
zur Totalexstirpation des Uterus geschritten werden, welche auch 
von Erfolg begleitet war. Eine Ursache der unstillbaren Blutung 
konnte weder durch die klinische Untersuchung noch durch die 
Durchforschung des entfernten Uterus erkannt werden. Insbesondere 
war auch Hämophilie auszuschliessen. 

2) Sippel-Frankfurt a. M: Zur Frage der supravaginalen 
Amputation des septischen puerperalen Uterus. 

Gegenüber einer Aeusserung Fehling’s auf dem diesjährigen 
Gynäkologen-Congress betont S., dass die supravaginale Amputation 
des Uterus in einer, freilich sehr kleinen Zahl von Fällen am Platze 
sei, nämlich dann, wenn es sich bei seprämischem Fieber darum bandle, 
mit dem Uteruskörper und den in demselben befindlichen faulenden 
Placentarresten etc. den Intoxicationsherd zu entfernen. Die Exstir- 
pation der bei der Fäulniss nicht betheiligten Cervix erscheint über- 
flüssig, die vaginale Totalexstirpation ist in solchen Fällen infections- 
gefährlicher als die supravaginale Amputation mit extraperitonealer 
Stielversorgung. 


No. 34. 1) C. Ampt: Zur Histologie des Parovariums und 
der Cysten des Ligamentum latum. (Aus der Univers.-Frauenklinik 
in Berlin. Geh.-Rath Olshausen.) 

A. benützte eine neue Färbungsmethode von Retterer mit mikro- 
chemischer Reaction und constatirte: dass das Gewebe, in dem die 
epithelialen Schläuche des Parovarium liegen, aus glatten Muskel- 
fasern besteht, dass denselben eine Tunica propria muscularis zu- 
kommt. Die eigentliche Cystenwand der sogenannten Parovarial- 
cysten enthält nur Bindegewebe; die parametrale Lamelle dagegen 
enthielt ausserordentlich viel glatte Musculatur. Bezüglich der Her- 
kunft der sogenannten Parovarialcysten neigt A. der Ansicht zu, 
dass dieselben von intraligamentär gelegenen Nebentuben ausgehen. 

2) R. Kuppenheim-Pforzbeim: Ein Fall von Sarcoma deciduo- 
cellulare. 

33 jährige Frau. Spontane Frühgeburt. Drei Wochen später 
Beginn profuser Blutungen. Im Uterus placenta-ähnliches Gewebe 
nachweisbar, das trotz wiederholter gründlicher Ausräumung rasch 
wieder wucherte. Zunehmende Kachexie und Anämie. Totalexstir- 
pation des Uterus und der Ovarien. Die mikroskopische Untersuchung 
eines im Uterus befindlichen Geschwulstknotens bestätigte die klinische 
Diagnose. Operationsheilung gut. Bis jetzt (10 Monate p. op) sind 
Symptome von Recidiv nicht eingetreten. 


No.35. 1) H.Meyer: Eine Symphyseotomie. (Aus der Univers.- 
Frauenklinik zu Göttingen.) 

Die Symphyseotomie wurde bei der V. para mit rhachitisch- 
plattem Becken (Conj. diag. 9,5) gemacht, weil der Zeitpunkt für die 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt bereits verstrichen war. Die 
Operation verlief günstig für Mutter und Kind. Eine Knochennaht 
wurde nicht gemacht. 

2) R. Asch: Beinhalter für Operationen in Steissrückenlage. 

Beschreibung und Abbildung des Apparates. Es sind (strumpf- 
artige) Unterschenkelhalter. Zu beziehen von H. Härtel in Breslau. 

Eisenhart- München. 
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No0.33. 1) M. Jordan: Ein Fall von einseitigem Descensus 
testiculorum (Ectopia testis transversa). (Aus der chirurgischen 
Universitätsklinik zu Heidelberg.) 

Die sehr seltene Anomalie — beide Hoden lagen in der linken 
Serotalhälfte, die Vasa deferentia vereinigten sich zu einem gemein- 
samen Vas deferens — fand sich neben Hypospadie bei einem 8jäh- 
rigen Knaben. Das gleichzeitige Vorhandensein eines linksseitigen 
Leistenbruchs führte zur Entdeckung der Bildungsstörung. Der Bruch 
wurde radical operirt mit Opfern des ganzen Scrotalinhalts, dessen 
normale Functionsfähigkeit bei der Configuration, Consistenz und 
Lagerung der Hoden so viel wie ausgeschlossen erschien. 

2) A.Loewy und P. F. Richter: Ueber Aenderungen der Blut- 
alkalescenz bei Aenderungen im Verhalten der Leukocyten. (Aus 
dem Laboratorium der III. medie. Univers.-Klinik in Berlin.) 

Die Verfasser beobachteten, dass eine Reihe verschiedener, der 
Gruppe der Eiweisskörper angehöriger oder verwandter Substanzen 
(Pepton, Pepsin, Spermin, Diphtherieheilserum etc.) im Stande sind, 
bei Kaninchen nach Injection in die Gefüsse Veränderungen in der 
Beschaffenheit des Blutes hervorzurufen, welche sich einestheils auf 
die Leukocytenmenge, anderntheils auf den Alkalescenzgrad des 
Blutes erstrecken. Und zwar war fast unmittelbar nach der Injection 
Hypoleukocytose und zugleich Erhöhung der Alkalescenz, später 
Wiedervermehrung der Leukocyten und Rückkehr der Alkalescenz 
zu normalen oder selbst subnormalen Werthen zu constatiren. Nur 
bei 2 Versuchsanordnungen: Pilocarpininjection und Abkühlung, wurde 
zunächst Verminderung und consecutive Vermehrung der Leukocyten 
beobachtet, ohne dass die entsprechende Veränderung der Blutalka- 
lescenz sich eingestellt hätte. Die Hypoleukocytose lässt sich theils 
erklären durch vermehrten Zerfall, theils durch Veränderungen in 


der numerischen Vertheilung. Für die erste Versuchsreihe der Ver- 
fasser ist der erstere Process anzunehmen. Dass der gesteigerte 
Zerfall an Leukocyten nicht direct die Alkalescenzzunahme bedingt, 
ist sicher; dagegen ist ein indirecter Zusammenhang anzunehmen, 
so dass die Aenderungen im Verhalten der Leukocyten Aenderungen 
im Ablauf der chemischen Processe im Organismus anregen. 

Die Versuche bei Hunden führten zu durchaus nicht gleich con- 
stanten Resultaten; insbesondere blieb die Blutalkalescenz in allen 
Stadien ungeändert. — Die Bestimmung der Blutalkalescenz geschah 
durch Titration, nachdem das Blut zunächst lackfarben gemacht 
worden war. 

3) S. Riva Rocei und G. Cavallero: Zur Frage der Wasser- 
retention im Fieber. (Aus der medic. propädeut. Klinik in Turin.) 

Nach den Beobachtungen der Verfasser besteht im Fieber zu- 
nächst eine wahre Wasserretention, die direct von dem pyrogeneti- 
schen Process abhängt. Auf dieses erste Stadium folgt ein zweites 
des „febrilen Wassergleichgewichts“ und mit beginnendem Fieber- 
abfall wird schliesslich mehr Wasser abgeschieden als eingeführt. 

4) A. Bruck: Ueber eine unter dem Bilde einer Ohrenerkran- 
kung verlaufende Neurose des Kiefergelenks. (Aus Dr. B. Baginsky’s 
Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten.) 

Mittheilung von 5 Fällen, in denen die Kranken das Ohr als 
den Sitz des Leidens angaben, während es sich, wie per exclusionem 
und auch ex juvantibus constatirt werden konnte, um neuralgische 
Processe des Kiefergelenks handelte. In allen Fällen waren es weib- 
liche Individuen. Es liegt entweder einfach falsche Localisation der 
Schmerzempfindung seitens der Kranken vor, oder, was wahrschein- 
licher, Irradiation von den Rami articulares des N. auriculo-tem- 
poralis (trigeminus) bis in dessen Ohräste. Die Therapie bestand in 
Anwendung von Arsenik in Verbindung mit Eisen oder einem Ner- 
vinum; auch schien die psychische Einwirkung nicht ohne Einfluss. 

5) V. Francke: Ein Fall von einseitigem Weinen bei Facialis- 
paralyse. (Aus der Universitäts-Augenklinik in Greifswald.) 

Verf. benützt den Fall zur Erörterung der Innervation der Glan- 
dula lacrymalis, betonend, dass dem N. facialis und zwar durch Ver- 
mittlung des N. petrosus superficialis major die wesentlichste Rolle 
bei der Innervation der Thränendrüse zukomme. Erlöschen der 
Thränensecretion bei Facialislähmung lässt somit auch einen Schluss 
ziehen auf den Sitz der Läsion: es muss die Ursache der Lähmung 
vor dem Abgang des N. petrosus superf. maj. (also im Ganglion ge- 
niculi oder noch weiter central von diesem) im Facialis gelegen sein, 
während bei peripherer Lähmung dieses Nerven die Thränensecretion 
nicht alterirt sein wird. 

6) E. Scherk-Berlin: Beitrag zur Heilung der Schulkurzsich- 
tigkeit. (Schluss folgt.) . 

7) Therapeutische Mittheilungen. 

a) G. Treupel: Einige Bemerkungen zu der Notiz des Herrn 
Dr. Benario „Citrophen, ein neues Antipyreticum und Antineural- 
gicum“, 

Nach den Ergebnissen von Thierversuchen kann T. die allgemeine 
Unschädlichkeit des Citrophen durchaus nicht zugeben, muss vielmehr 
rathen, das Citrophen, wenn überhaupt, nur mit entsprechender Vor- 
sicht und in sehr geringen Einzel- und Tagesdosen anzuwenden. 

) A. Eulenburg: Ueber den Missbrauch der Thyroidin- 
Tabletten. 

Die bei unvorsichtiger und uncontrollirter Anwendung durchaus 
gefährlichen Thyreoidea-Präparate sollen dem Handverkauf in den 
Apotheken entzogen werden. 


8) F. Bähr-Hannover: Kurze Bemerkung zu dem Artikel 
Bieganski’s „über die Dupuytren’sche Contractur“. 

Verweisend auf eine frühere Publication betont Verf., dass viel- 
leicht auch in dem B.’schen Falle die Aponeurositis palmaris ein 
partieller Ausdruck der allgemein vorhandenen Neigung zu Erkran- 
kung des Bindegewebes und ähnlicher Gewebe war (Arteriosklerose) 
und nicht die Consequenz trophischer Störungen spinalen Ursprungs. 

No. 34. 1) Arthur Nicolaier: Ueber die therapeutische Ver- 
wendung des Urotropin (Hexamethylentetramin). Aus der medi- 
einischen Universitätsklinik in Göttingen. Prof. Ebstein. 

Das aus Formaldehyd und Ammoniak entstehende Urotropin hat 
nach Versuchen N.'s in hervorragendem Grade die Fähigkeit, dem 
Harn harnsäurelösende Eigenschaften zu verleihen. Ausserdem fördert 
das Mittel die Diurese, und vermag die ammoniakalische Harngährung 
in der Blase hintanzuhalten. Versuche mit dem Mittel sind deshalb 
ebenso bei harnsaurer Diathese, wie bei bakteriellen Erkrankungen 
der Harnwege, Cystitis, angezeigt. Wenn auch von verschiedenen 
Personen 8—10 gr pro die ohne Schaden genommen wurden, so er- 
zeugen doch bei Anderen Dosen von 6 gr unangenehme Nebenerschei- 
nungen von Seite der Harnwerkzeuge, so dass für längeren Gebrauch 
die noch völlig wirksamen Gaben von 1—11/2 gr (Morgens, in Wasser 
gelöst, auf einmal genommen) zu empfehlen sind. 

2) Dauber: Ueber die Wirkung von Kochsalzklystieren auf 
den Darm. Aus dem pharmakologischen Institut in Würzburg. 
Prof. Kunkel. 

D. führte Controllversuche der Grützner’schen Experimente 
über den Einfluss von Kochsalzklysmen auf die Darmperistaltik und 
insbesondere die (aufsteigende) Fortbewegung eingebrachter feinst- 
vertheilter Körperchen aus. Bei der, der Gr.'schen völlig gleichen Ver- 
suchsanordnung, wurden übereinstimmende Resultate, bei absoluter 
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Ausschaltung der Fehlerquellen aber (Ablecken des Afters) den 
Gr.'schen entgegengesetzte Resultate erzielt. D. hält es nach seinen 
Versuchen für durchaus unmöglich, dass, wenn nicht abnorme Ver- 
hältnisse mitspielen, Klystiere und darin suspendirte Körperchen die 
lleocöcalklappe nach oben überschreiten. 


3) H. Köppe-Giessen: Ueber Osmose und den osmotischen 
Druck des Blutplasmas. 

Darstellung der neueren Arbeiten über Osmose und Anwendung 
derselben auf das Verhalten des osmotischen Drucks des Blutplasmas 
und der rothen Blutkörperchen, sowie auf die Bedeutung des Wassers 
und der Salze bezw. der Salzlösungen für den Organismus. 

4) G. Cavallero-Turin: Ein neues Azotometer mit Anwen- 
dung von Natriumhypobromid als Reagens. 

Beschreibung der Zusammensetzung und des Gebrauchs des 
Apparates. 

5) Martin Thiemich: Bacteriologische Blutuntersuchungen 
beim Abdominaltyphus. Aus der medicinischen Universitätsklinik 
in Breslau. Prof. Kast. 

Bei 7 Typhuskranken wurde theils Roseolenblut, theils Venen- 
blut (V. mediana cubiti) untersucht; bei 4 positives Resultat (drei- 
mal im Roseolen- einmal im Venenblut). In einem schwierigen Falle 
war der Befund diagnostisch ausschlaggebend. Bei den 4 Gestorbenen 
konnten stets aus der Milz Typhusbacillen gezüchtet werden. 

Ausserdem wurden relativ häufig (nicht pyogene) Staphylococcen 
gefunden. 

6) Richter: Ueber Flecktyphus. (Aus dem Diakonissenkranken- 
hause in Marienburg, W.-Pr.) 

Darstellung der Erfahrungen gelegentlich einer Flecktyphus- 
Epidemie (39 Fälle mit 5 Todesfüllen) nach der epidemiologischen 
und insbesondere klinischen Seite. Die hohe Ansteckungsgeführlich- 
keit wird bestätigt. Die Verbreitung erfolgt durch Contactübertragung. 
Kegelmässiges Leben, entsprechende Nahrung, Reinlichkeit schützt 
vor der Ansteckung; Heruntergekommensein des Organismus, Ueber- 
anstrengung disponirt zu derselben. Dem klinischen Bild nach ist 
der Flecktyphus mehr den acuten Exanthemen (es besteht besonders 
grosse Verwandtschaft mit den Masernerscheinungen) als den typhösen 
Krankheiten anzureihen, obwohl frühe und schwere Betheiligung des 
Sensoriums zur Regel gehört. Initialer Schüttelfrost ist sehr häufig; 
das Fieber endet, um den 12. Tag, kritisch. Neben dem Flecktyphus 
bestand, regionär getrennt, eine Abdominaltyphus-Epidemie. Die 
Therapie ist eine exspectativ-symptomatische. Bäder wurden (wesent- 
lich aus äusseren Gründen) nicht angewendet. Auf genügende Nah- 
rungszufuhr ist Werth zu legen. 

7) E. Scherk-Berlin: Beitrag zur Heilung der Schulkurzsich- 
tigkeit. Schluss aus No. 33. 

Ebenso wichtig wie die hygienischen Bestrebungen zur Vermei- 
dung der Schulkurzsichtigkeit ist die directe Behandlung des trotz 
dieser Bestrebungen so häufigen Leidens. Zwei Dinge sind es vor 
Allem, welche nach Sch.’s Erfahrungen hier Vorzügliches zu leisten 
im Stande sind: erstens die täglich Abends vorzunehmende Appli- 
cation eines (ungefähr wie die Brustwarzensauger construirten) Gummi- 
saugers (Amuel-Teschner, Berlin, Markgrafenstr. 60) an die Schläfen- 
gegenden zur Ableitung des Blutes aus dem inneren Auge; zweitens 
allabendliche Instillation von 1—2 Tropfen einer 1- bis höchstens 
2 proec. Cocainlösung in jedes Auge zur vorübergehenden Entspannung 
der Accommodationsmuskel und Regelung des intraocularen Drucks. 


G. Honigmann-Wiesbaden: Aegypten als klimatischer 
urort. 

Der Artikel, in welchem die Vorzüge eines längeren Aufenthalts 
im trockenen, warmen ägyptischen Klima, insbesondere in Gishe 
(Mena-House) und Heluän für Lungen- und Nierenkranke, Rheuma- 
tiker und Nervenleid@nde, erörtert werden, muss im Original nach- 
gesehen werden. 

9) Pannwitz: Zur Spiritus-Glühlichtfrage. 

Mittheilungen von Erfahrungen über das Spiritus-Glühlicht in 
seiner Anwendung in Lazarethen. Demnach ist dieses Licht der 
Petroleum-Flamme entschieden überlegen, einer allgemeinen Ein- 
führung aber müssen Verbesserungen in der Construction der Lampen 
vorausgehen. 

10) H. Kayser-Bonn: Notiz über die Wildbader Quellen. 

Kurze Bemerkung, wonach in den Quellen von Wildbad im 
Schwarzwald aufsteigende Gasblasen Argon und Helium enthalten. 

Eisenhart-München. 


Vereins- und Congressberichte. 
XVI. Oberrheinischer Aerztetag. 


Der vom Verein Freiburger Aerzte veranstaltete XVI. Ober- 
rheinische Aerztetag wurde am 18. Juli zu Freiburg i.B. 
abgehalten. Vormittags fanden in den Universitätskliniken 
Krankenvorstellungen statt. Um 12 Uhr war eine allge- 
meine Sitzung im Hörsaale der Anatomie. An die Sitzung 
schloss sich um 3 Uhr ein gemeinsames Mahl. 


I. Krankenvorstellungen: 


Von Geh. Rath Manz wurden folgende Krankheitsfälle 
vorgestellt und erläutert: 


1) Ein Mädchen, welchem auf einem Auge wegen Myopie höchsten 
Grades die Linse nach vorausgegangener Diseission entfernt worden 
war. Es wurde dabei auf die bedeutend erhöhte Brauchbarkeit des 
Auges für die gewöhnlichen Beschäftigungen im Hause, bei der 
Fabrikarbeit u. dgl. aufmerksam gemacht. 

2) Ein verletztes Auge, in welchem die eigenthümliche Färbung 
der Iris die Anwesenheit eines Eisensplitters im Innern beweist (Side- 
rosis bulbi). 

3) Eıne Patientin mit einem intraocularen Tumor (Sarcoma cho- 
rioideae). 

4) Eine Frau mit totaler Oculomotoriuslähmung, deren luetischer 
Ursprung durch verschiedene Erkrankungen der Tochter nachge- 
wiesen wurde. 

5) Eine Patientin mit tuberculöser Entzündung des vorderen 
Bulbusabschnitts. 

6) Eine durch Skleralnaht geschlossene, geheilte grosse trauma- 
tische Bulbusruptur. 


Geh. Rath Hegar: 


1) Vorstellung einer Kranken, bei welcher der Anamnese nach 
der Verdacht auf geplatzte Extrauterinschwangerschaft bestand. Die 
Untersuchung ergab aber keine ganz sicheren Anhaltspunkte für diese 
Diagnose, auch die Auskratzung des Uterus ergab negativen Befund. 
so Jdass die Diagnose auf entzündliche Adnexerkrankung gestellt 
wurde. Im Anschluss wurde die Diagnose und Therapie der Extra- 
uterinschwangerschaft eingehend besprochen. 

2) Demonstration mikroskopischer Präparate von Dysmenorrhoea 
membranacea, wobei besonders hervorgehoben wird, dass es sich in 
dem vorliegenden Falle um das mikroskopische Bild einer Endometritis 
interstitialis handelt. Es wird auch hier noch eine kurze Besprechung 
des klinischen Krankheitsbildes angeschlossen. 


Geh. Rath Bäumler: 


1) Vorstellung eines Mannes mit Muskelatrophie des 
Schultergürtels. 

Während die Musculatur des vorgestellten Kranken im Allge- 
meinen gut entwickelt ist, ist die sternale Portion des rechten Pec- 
toralis in dem mittleren Theil atrophisch, so dass diese Partie ab- 
geflacht und beim Aufheben des Armes vertieft erscheint. Ferner 
ist der obere Theil des Cucullaris atrophisch. Eine grubige Ver- 
tiefung weist auch auf Schwund des Musc. supraspinatus hin. 
Trotz der vorhandenen Atrophie ist die Bewegung des Schulter- 
blattes normal. Die atrophischen Muskelpartien zeigen verminderte, 
aber normale elektrische Erregbarkeit. Bemerkenswerth ist das Vor- 
handensein eines Musc. s!ernalis brutorum an der gleichen Thorax- 
seite, sowie einer Muskelzacke des Pectoralis unterhalb seiner sterno- 
costalen Portion. Der Vortragende erläutert an Photographien noch 
mehrere ähnliche Fälle von Dystrophia muscularis im Bereiche des 
Schultergürtels. Einer dieser Fälle hatte eine besondere Wichtigkeit 
dadurch erhalten, dass dabei die Frage zu beantworten war, ob die 
jetzt vorhandene Atrophie — vor Allem des rechten Serratus ant. ma;j., 
des grössten Theils des rechten und der unteren Hälfte des linken 
Cucullaris, des rechten Pectoralis maj. (Sternocostalportion) — in ur- 
sächlichem Zusammenhang stehe mit einer 2 Jahre zuvor erlittenen 
Quetschung der einen Schultergegend und einer daran sich anschlies- 
sende Pneumonie der andern Seite. Die Frage musste mit Wahrschein- 
lichkeit verneint werden, weil Entartungsreaction fehlte, weil nach 
längerer Beobachtung keine Regeneration wahrzunehmen war, wie 
sie nach Neuromyositiden im Anschluss an Traumen oder Infections- 
krankheiten vorkommt, und ferner, weil die Atrophie auch auf die 
andere, vom Trauma nicht betroffene Seite des Thorax hinübergriff. 

2) Fall von Aneurysma der aufsteigenden Aorta. 

Der Herzdämpfung, welche nur unbedeutend nach links ver- 
breitert ist, ist eine nach rechts sich ausbuchtende und über den 
rechten Sternalrand hinausreichende Dämpfung aufgesetzt, welche 
deutliche Pulsation zeigt. Dumpfer 1. und klappender 2. Aortenton; 
in der letzten Zeit waren keine Geräusche wahrzunehmen. Die rechte 
Carotis zeigt keine Pulsation, die rechte Subelavia zeigte im Beginn 
‚der Behandlung auch nur schwachen Puls. Hieraus war zu schliessen, 
dass der aneurysmatische Sack zum Theil der Art. anonyma angehört 
und auf die rechte Subclavia einen Druck ausübt. 

Die Behandlung bestand bisher in ruhiger Lagerung, mässig 
knapper Diät, Eisbeutel. Ferner wurde, nachdem durch die natür- 
lichen Vorgänge ein Verschluss der rechten Carotis bereits herbei 
geführt war, die Blutströmung noch durch die Unterbindung der 
Subclavia zu verlangsamen versucht (Brasdor’sche Methode). Weiter 
hin wurde die Behandlung nach Mac Ewen eingeleitet. Mac Ewen 
stützt seine Methode auf die Untersuchungen von Eberth und Schim- 
melbusch über die Bildung weisser Thromben; er sucht durch Ein- 
führen von Nadeln in das Aneurysma und leichtes Anritzen der In- 
tima die Bildung weisser Thromben herbeizuführen. In dem vor- 
liegenden Falle ist die Einführung einer langen Stahlnadel 7 mal 
vorgenommen worden, ohne dass irgend ein Nachtheil sich gezeigt 
hätte. Vorsichtige Einführung scheint gefahrlos zu sein. Die Ein- 
führung durch die feste elastische Membran bedarf übrigens einer 
gewissen Kraft, so dass man gut thut, keine zu dünnen Nadeln zu 
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nehmen. Die Behandlung nach dieser Methode soll noch fortgesetzt 
werden. 

Prof. Kraske stellt einen 20 jährigen jungen Mann 
(Küfer) vor, der auf beiden Seiten eine Schenkelhalsver- 
biegung höheren Grades (Coxa vara) mit höchst charak- 
teristischen Erscheinungen darbietet. 


Das Uebel entwickelte sich bei dem bis dahin ganz gesunden 
Menschen vor 4 Jahren allmählich unter Schmerzen in den Hüften 
und in den Knieen; die Functionsstörung wurde allmählich eine sehr 
beträchtliche. Was jetzt bei dem Kranken am meisten in die Augen 
füllt, ist eine ausserordentlich starke Auswärtsrotation der Beine, so 
dass beim Stehen und Gehen die Achsen der Füsse einen Winkel 
von 2 R bilden, und ein stark watschelnder, an das Schwanken bei 
congenitaler Hüftluxation erinnernder Gang. Ein Spreizen der Beine 
ist unmöglich. Das Sitzen mit gebeugten Unterschenkeln, sowie das 
Knieen ist nur möglich, wenn dabei die Unterschenkel gekreuzt 
werden. Bei der Untersuchung des Kranken im Liegen constatirte 
man zunächst ebenfalls die starke Aussenrotation der Beine, ferner 
eine Verkürzung des linken von 2—3 cm. Beide Trochanteren 
stehen über der Roser-Nelaton’schen Linie, der rechte 3 cm, 
der linke 5—6 cm. Die Beugung im Hüftgelenk ist voll- 
kommen frei, Einwärtsrotation und Abduction hingegen voll- 
kommen aufgehoben. Adduction nur wenig möglich. Es liegt 
also hier zunächst eine Verkrümmung des Schenkelhalses im Sinne 
der Verkleinerung des Winkels zwischen Femurschaft und -Hals vor. 
Dieselbe erklärt den Hochstand der Trochanteren und die Aufhebung 
der Abduction. Letztere ist unmöglich, weil die Beine in Folge der 
durch die Schenkelhalsverbiegung bedingten Adductionsstellung be- 
reits bis zur Grenze der Möglichkeit compensatorisch abducirt sind. 
Zur Erklärung der Auswärtsrotation muss aber noch eine weitere 
Verbiegung des Schenkelbalses angenommen werden, nämlich eine 
Verbiegung des Kopfes nach hinten, so dass der Schenkelhals eine 
Krümmung mit der Convexität nach vorn zeigt. Diese Verbiegung 
muss eine sehr beträchtliche sein, weil die Füsse, trotzdem der Kranke 
die Beine natürlich ad maximum (daher die Unmöglichkeit weiterer 
Einwärtsrotation) compensatorisch nach innen rotirt hat, die Füsse 
immer noch stark auswärts gerichtet stehen. Bei diesem vorge- 
schrittenen Falle würde eine Besserung der Functionsstörung wohl 
nur durch einen operativen Eingriff möglich sein. Derselbe hätte in 
einer keilförmigen Osteotomie des Schenkelhalses zu bestehen, bei 
der die Basis des zu entfernenden Keils nach oben und vorn zu 
legen wäre. 


Dann stellt Kr. zwei Kranke vor, bei denen er vor 7 
und 6 Tagen die Gastroenterostomie ausgeführt hat. 


Das eine Mal war die Operation wegen einer narbigen Pylorus- 
stenose (Ulcus) bei einem 23jähr. Mann, das andere Mal wegen einer 
carecinomatösen Strietur bei einer 46jähr. Frau gemacht worden. Bei 
beiden Kranken war die Operation nach der ursprünglichen Wölfler'- 
schen Methode ausgeführt worden; bei beiden war der Verlauf ein 
guter. Der Vortragende sprach im Anschluss an diese Vorstellung 
über diese Operation und ihren segensreichen Einfluss, namentlich 
auch bei den carcinomatösen Stenosen. 

Nach der klinischen Stunde führte Prof. Kraske in Gegenwart 
einer Anzahl von Collegen eine weitere Gastroenterostomie bei einem 
an Carcinom des Pylorus leidenden Manne aus. 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 6. September 1895. 


Trinker-Asyle. — Staat und Land. — Ein Ministe- 
rium für Medieinal-Angelegenheiten. — Krebs und In- 
trigue. — Eine zweifache „Abfuhr“. 

Was im Verlaufe der letzten Jahre von erfahrenen Irren- 
ärzten und hervorragenden Volksvertretern wiederholt beantragt 
wurde, nämlich die Errichtung von Trinker-Asylen, soll nunmehr 
zur Thatsache werden, indem unsere Regierung einen diesbezüg- 
lichen Gesetzesantrag ausarbeiten und dem Hause der Abgeord- 
neten zur Berathung zuweisen liess. Es gibt bekanntlich viele 
Menschen, welche jahrein-jahraus einige Wochen im Irrenhause 
verleben, wohin sie immer wieder als mit Tobsucht (Delirium 
tremens) behaftet, seitens der Polizei oder der Familienangehörigen 
gebracht werden. Sie sind unverbesserlich, für sich und ihre 
Mitmenschen zeitweilig gefährlich, und gehören eigentlich doch 
nicht in’s Irrenhaus, vielmehr in eine Anstalt, woselbst sie 
unter ärztlicher Aufsicht von ihrem Laster (oder sagen wir: 
von ihrem Leiden) befreit werden können. 

Unser leider zu früh verstorbene, geniale Psychiater Mey- 
nert entliess keinen derartigen Gewohnbheitstrinker aus der 
irrenärztlichen Behandlung, bis er auf die an ihn gerichtete 


Frage: „Was werden Sie von nun ab trinken?“ — die präeise 
Antwort gab: „Bloss pures Wasser!“ — Da aber der Alkoholiker 
selten von selbst auf diese einfache und für Andere selbstver- 
ständliche Antwort kam, die Assistenten aber die Säufer gerne 
los wurden, weil an der psychiatrischen Klinik stets grosser 
Platzmangel herrschte, so wurde den Alkoholikern von den 
Wärtern und Aerzten die besagte Antwort eingelernt. Der 
Mann wurde sodann geheilt entlassen, nach einigen Wochen 
aber wieder eingebracht, um schliesslich einmal in geistiger 
Umnachtung oder in Folge eines schweren Trauma’s, das er im 
Rausche erlitten hatte, zu enden. 

Dem soll nun abgeholfen werden durch die Errichtung 
von besagten Trinker-Asylen, welche in erster Linie „Trinker- 
Entwöhnungs-Anstalten“ sein sollen. Die Aufnahme in 
eine solche Anstalt geschieht in Folge freiwilligen Eintritts 
oder durch zwangsweise Zuweisung seitens der Behörde. 
Einmal kann also eine Person selbst zu Gericht gehen und 
darum bitten, zum Zwecke der Entwöhnung von der Trunk- 
sucht in eine solche Anstalt gebracht zu werden — — ein 
anderes Mal (und diese Fälle werden sich wohl öfter ereignen) 
geht diese Internirung in Folge richterlichen Ausspruchs vor 
sich, mithin gegen den Willen der betreffenden Personen. Das 
Gesetz statuirt, dass Personen, welche innerhalb des letzten 
Jahres mehr als dreimal wegen Trunkenheit bestraft wurden, 
oder welche bereits geistig umnachtet waren, sodann wieder 
genasen, aber noch nicht genügende Fähigkeit zur Selbst- 
beherrschung und zum Widerstande gegen die Trunksucht be- 
sitzen, endlich solehe Gewohnheitstrinker, welche sich oder 
ihren Angehörigen in sittlicher oder wirthschaftlicher Beziehung 
gefährlich werden, oder ihre eigene oder Anderer körperliche 
Sicherheit gefährden, in ein derartiges Trinker-Asyl gebracht 
werden sollen. „Die Anhaltung im Trinker-Asyle darf — in 
der Regel — ununterbrochen nicht länger als zwei Jahre 
dauern.“ Wie selbstverständlich sollen die Insassen des Asyls 
des Genusses alkoholischer Getränke allmählich entwöhnt wer- 
den und durch geeignete Behandlung und Lebensweise gegen 
neuerliche Trunksuchtsanfälle eine grössere körperliche und 
sittliche Widerstandsfähigkeit gewinnen. Die oberste Leitung 
und Ueberwachung der Asyle steht unter allen Umständen der 
Staatsverwaltung zu. 

Behufs Einbringung einer Person in ein Trinkerasyl findet, 
wie oben angedeutet, ein gerichtliches Verfahren statt, 
bei welchem sowohl die zu überweisende Person als der Sach- 
verständige — Psychiater -- gehört werden; die Entscheidung 
ist dem Gerichtshofe erster Instanz vorbehalten. Weitere 
Bestimmungen beziehen sich auf die Zeit der Entlassung und 
probeweisen Beurlaubung, auf die Entmündigung solcher In- 
haftirter und auf die Bestrafung solcher Personen, welche die 
Pfleglinge der Trinkerasyle mit alkoholischen Getränken ver- 
sorgen, ihnen zur Flucht verhelfen etc. etc. 

Eines Punktes möchte ich heute noch gedenken, da ich 
ihn für überaus wichtig erachte. Der Gesetzesantrag geht dahin, 
dass die Errichtung dieser öffentlichen Trinkerasyle „durch 
den Staat, das Land, die Bezirke oder Gemeinden erfolgen“. 
Wenn also „das Land, die Bezirke oder Gemeinden“ nicht 
wollen oder nicht können, da sie das hiezu nöthige Geld 
nicht besitzen, so wird es keine Trinkerasyle geben und das 
ganze Gesetz wird — trotz seiner Annahme in beiden gesetz- 
gebenden Körpern und trotz der Sanetion durch den Monarchen 
— illusorisch sein, d.h. keine Wirksamkeit entfalten. Wer 
wird die Länder, Bezirke und Gemeinden zur Errichtung von 
Trinkerasylen zwingen? Niemand. Und freiwillig werden sie 
es nicht so bald thun. Die Organisation des gemeindeärztlichen 
Sanitätsdienstes, seit 1870 sanctionirt, brauchte mehr als 
zwanzig Jahre, um trotz Hochdrucks der Regierung in den 
meisten Ländern unseres Reiches durchgeführt zu werden. Zum 
geringsten Theile ist dieser Dienst heute noch nicht organisirt, 
trotz Gesetz, trotz Regierung. Und der vorliegende Gesetzantrag 
scheint hievon eine Ahnung zu haben, denn eine Bestimmung 
desselben lautet: „Von einem (richterlichen) Ausspruche über 
die Einbringung in ein Trinkerasyl ist jedoch abzusehen, 
wenn in dem Lande, in welchem das zuständige Gericht seinen 
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Sitz hat, weder öffentliche Trinkerasyle bestehen, noch in an- 
derer Weise für die Unterbringung nicht geisteskranker Trunk- 
süchtiger vorgesorgt ist.“ 

In derlei Angelegenheiten sollte eben von der Wahrung 
der Autonomie der Länder und Gemeinden und nicht — wie 
es hier wieder geschieht — von der Errichtung einer ungemein 
wichtigen Institution — abgesehen werden. Die Wahrung 
der Autonomie der Länder und Gemeinden in Medieinalange- 
legenheiten, so sagte mir ein hervorragender Arzt, ist oft nichts 
Anderes, als die Wahrung des Schmutzes und der Bornirtheit; 
es gibt keine solche Wahrung, wenn z.B. die Cholera in’s 
Land kommt. Da verschwindet mit einem Male diese Auto- 
nomie, das Land, die Bezirke und Gemeinden sind plötzlich 
nichts, die Staatsgewalt — Alles. Und so sollte es auch in 
Friedenszeiten sein. Auch diese Frage weist auf die Noth- 
wendigkeit und Erspriesslichkeit eines eigenen Ministeriums für 
Medieinalangelegenheiten hin. Wann werden die Völker und 
die Gesetzgeber einsehen, dass die Gesundheit das höchste Gut 
des Menschen sei?! — 


Die Collegen, welche bemüssigt waren, den Monat August 
in Wien zu verleben, amüsirten sich köstlich an einer Zeitungs- 
fehde, welche gleichzeitig in zwei Wiener Journalen von den- 
selben Aerzten ausgefochten wurde. Vorerst publieirte nämlich 
Professor Adamkiewiez, in früheren Jahren bei uns oft ge- 
nannt wegen seiner Caneroin-Einspritzungen gegen Krebs, in 
der „Wiener medieinischen Wochenschrift* einen längeren Auf- 
satz unter dem Titel: „Krebsbehandlung und Krebsheilung“, 
in welchem er das Verfahren der Herren Emmerich und 
Scholl als unwissenschaftlich und wirkungslos hinstellte, um 
sodann seine eigene Behandlungsmethode als einzig rationelle 
anzupreisen. Zum Schlusse weist er auf einen Fall hin, den 
er angeblich mittelst seiner „nicht nur ersten, sondern vor- 
läufig auch einzigen rationellen Methode vollkommen und 
zweifellos geheilt hat.“ Gleichzeitig erschienen in der belle- 
tristischen Wochenschrift: „Die Zeit“ zwei Aufsätze von A., 
welche „Krebs und Intrigue“ betitelt waren und in wel- 
chen der Verf. ausführte, dass seine Krebstheorie die einzig 
richtige, seine Behandlungsmethode die rationellste sei; vor- 
läufig hätten seine „Verfolger“ gesiegt, doch werde die „un- 
gewöhnliche Schuld“ gesühnt werden, zumal er jetzt seine 
Arbeit nochmals dem richtenden Auge der Welt (!) unter- 
breite etc. etc. 


Der Wiener Nervenarzt und bekannte Schriftsteller Dr. 
Berthold Beer folgte da wie dort den Spuren des Herrn Prof. 
Adamkiewiez und bereitete ihm da wie dort eine „Abfuhr“, 
die dem Herrn Professor aus Krakau wohl für einige Zeit 
Stillschweigen auferlegen dürfte. In dem einzigen, vollkommen 
geheilten Falle wurde, wie Prof. A. selbst schrieb, die erkrankte 
Oberlippe schon im Herbste 1891 operativ entfernt — wo- 
bei gleichzeitig drei Drüsen entfernt wurden. Mit Unterstützung 
eines tüchtigen Operateurs, sagt Dr. Beer, kann also .auch 
das Cancroin einen Krebs zur Heilung bringen! 

Die einzige positive Leistung von Adamkiewiez erblickt 
Beer in dessen Nachweise, das auch das Neurin in die grosse 
Reihe von Substanzen gehört, die, in den Körper gespritzt, die 
Reste chronischer Entzündungen sozusagen aus ihrer Ruhe auf- 
scheuchen und gegen fremde Reize vorübergehend wieder em- 
pfindlich machen. ... Es existirte absolut keine Intrigue gegen 
A., es gibt absolut keinen Frevel zu sühnen. 

Wir können leider dem Collegen Beer an dieser Stelle 
nicht in allen seinen Ausführungen folgen, wollen es uns aber 
nicht versagen, eine einzige treffende Bemerkung desselben 
noch zu reprodueiren. Ich fragte mich, sagt Prof. A., wesshalb 
denn der Parasit, der den Krebs durch „Reizung“ der nor- 
malen Gewebselemente des menschlichen Körpers erregen soll, 
sich immer gerade nur an den Epithelien vergreife und nie- 
mals die Elemente der Knochen oder des Bindegewebes, der 
Muskeln oder der Nerven zu krebsiger Wucherung reize?... 
Darauf Dr. Beer: „Warum hat denn der Professor Adam- 
kiewiez sich selbst gefragt? Er hätte doch nur einem Ri- 
gorosanten der Medicin diese Frage zu stellen brauchen, um 


die Antwort zu finden: Weil man Geschwülste solcher Gewebe 
nicht Krebse, sondern anders nennt, Herr Professor“. 

In der vorigen Nummer dieser Wochenschrift sagt Hof- 
ratı Czerny, dass die Mittheilungen von Adamkiewiez über 
sein Cancroin zu den „uncontrollirbaren* gehören. Das ist 
wohl die energischeste Zurückweisung, die Herrn Prof. Adam- 
kiewiez in der jüngsten Zeit widerfahren ist. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Acad6ömie de Medecine. 
Sitzung vom 27. August 1895. 


Ueber Schutzmassregeln gegen den Alkoholismus. 


Diese Frage hatte die Acad&mie schon in mehreren Sitzungen 
beschäftigt und zum Beweise für die Schädlichkeit resp. Giftigkeit 
des Alkohols wurde auch eine Anzahl von Thierversuchen vorge- 
bracht. G. Colin glaubt jedoch, denselben hafteten mehrere Un- 
sicherheiten an, insofern als sie an viel zu kleinen Thieren, welche 
viel zu empfindlich gegen den Alkohol seien, gemacht wurden und 
subcutane Injectionen ganz andere Resultate ergäben wie die Ein- 
verleibung per os. Die Frage der giftigen Wirkung alkoholischer 
Getränke harre vielmehr noch der Lösung und bedürfe vorerst noch 
der grundlegenden Elemente, auf welchen dieselbe erst zu Stande 
kommen kann. Colin schlägt daher vor, der Staat solle 1) eine 
grosse Anzahl von Sachverständigen der verschiedenen wissenschaft- 
lichen Fächer (Chemie, Physiologie), von geeigneten Land-, Wein- 
bauern und Industriellen zu einer ständigen Commission berufen, um 
die zum Genuss bestimmten geistigen Getränke von jedem Gesichts- 
punkte aus zu studiren; 2) diese Commission solle allerorts in Frank- 
reich ihre Forschungen machen und versuchen, aus den alkoholischen 
Getränken die toxischen und anderen schädlichen Substanzen zu ex- 
trahiren, um durch Thierversuche deren Eigenschaften genau festzu- 
stellen; 3) durch öffentliche Bekanntmachungen aller Welt kund- 
geben, welches die einfachsten und sichersten Mittel sind, um den 
Alkohol und seine Derivate möglichst unschädlich zu machen; 4) der 
Staat möge in strengster Weise die für nöthig befundenen Mass- 
regeln überwachen. 

Roy de Mericourt stimmt mit diesen Vorschlägen überein 
und möchte an die verschiedenen Wirkungen des Alkohols er- 
u ‚je nachdem es sich um jugendliche oder ältere Individuen 

elt. 


Die Steilschrift. 


Auf Anregung Javal’s hatte die Academie schon vor 2 Jahren 
sich zu Gunsten der Steilschrift ausgesprochen und daraufhin das 
Ministerium die Anwendung derselben bei den Volksschullehrer- 
prüfungen angeordnet, in den Schulen selbst wurde sie jedoch noch 
von keinem Lehrer eingeführt. In Deutschland, Oesterreich, Däne- 
mark sei diese von Frankreich ausgehende Anregung auf fruchtbaren 
Boden gefallen und seien Modelle zum Steilschriftunterricht gedruckt 
worden. Javal empfiehlt nochmals dringend die Einführung des- 
selben und hat zu diesem Zwecke selbst Muster drucken lassen, 
welche er der Acad&mie zur Besichtigung unterbreitet. St. 


British Medical Association. 


63. Jahresversammlung zu London vom 30. Juli bis 
3. August 1895. 


(Referent: Dr. F. Lacher.) 


Section für Chirurgie. 


Sir W. Stokes leitete eine Discussion ein über Diagnose und 

Behandlung der 
Fracturen des oberen Femurdrittels. 

Er betonte die Wichtigkeit der fibro-synovialen Bedeckung des 
Femurhalses, hob hervor, dass normalerweise der Winkel zwischen 
Hals und Schaft des Oberschenkels durch das Alter nicht beeinflusst 
wird, und dass in 4 Fällen unter 5 von Fractur des Femurhalses 
eine knöcherne Vereinigung zu erzielen ist. Das Princip für die Be- 
handlung ist Fixation, Ruhe und mässige Extension. 

Sir George Humphry behauptet, dass überhaupt jede Fractur 
irgend eines Theiles des menschlichen Knochengerüstes in jedem Alter 
eine knöcherne Vereinigung erzielen lasse, wenn nur die Theile in 
der richtigen Lage erhalten werden. 

Bryant, Greig Smith, Mayo Robson und Andere wollen die 
Behandlungsmethode bei jüngeren Individuen durch eine Reducirung 
des Verbandes zur Vermeidung und besseren, frühzeitigen Erkennung 
der Deformitäten modificirt haben. 

W. Hingston-Montreal findet die von Stokes erreichten Re- 
sultate in Bezug auf Wiedervereinigung und Verkürzung weitaus 


, besser, als man bisher gewohnt war. — 


A 
4 


10. September 1895. 
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Section für Geburtshilfe und Gynäkologie. 


Sir W. 0. Priestley eröffnete die Arbeiten der Section mit 

einer sehr bemerkenswerthen Adresse über: 
die Operationswuth in der Gynäkologie. 

P. bespricht die verschiedenen, seit dem Bestehen der Gynäko- 
logie als Specialwissenschaft herrschenden Moden: die localen Aetz- 
ungen der Cervixgeschwüre, die Clitoridektomie, die Pessarbehand- 
lung der Gebärmutterverlagerungen, die Oophorektomie bei blutenden 
Myomen und Neurosen, das Curettement und endlich die Entfernung 
der Uterusanhänge, und wendet sich energisch gegen den Missbrauch 
dieser Operationen. Er bekämpft insbesondere die auf dem letzten 
Wiener Congress für Gynäkologie ausgesprochenen Tendenzen, totale 
Entfernung der Adnexa wegen Gonorrhoe und die in Frankreich und 
Deutschland so vielfach geübte Hysterektomie. 

Speciell die Myome betreffend erwähnt er zur Illustration deren 
relativen Häufigkeit und Ungefährlichkeit die Thatsache, dass nach 
seinen eigenen Beobachtungen in den vereinigten Staaten nur wenige 
farbige Frauen ohne dieselben gefunden werden. 

Die Schmerzen, die durch die Operation geschaffen werden, die 
Angst der Erwartung, die Qualen der Nachbehandlung, die Aufregung 
der Angehörigen und endlich auch die in der Regel nicht geringen 
Kosten sind Alles Momente, die bei solchen Operationen, deren In- 
dicationen oft weit hergeholt sind und einer strengen Kritik gegen- 
über nicht Stand halten können, in Betracht gezogen werden müssen. 
Besonders wird auch die Sucht gewisser neurotischer Personen, sich 
durch die Operation interessant zu machen, erwähnt. Priestley 
eitirt Verneuil, der mit ihm eins ist in der Verurtheilung des 
Prurigo secandi oder Delire op6ratoire, wie er es bezeichnet. 
Das Motto bei jeder eingreifenden Behandlung muss stets sein: primo 
non nocere. 

Des Weiteren geht er dann auf die bei unserer Standesorgani- 
sation glücklicherweise nicht herrschenden Grenzstreitigkeiten zwi- 
schen Gynäkologen und Chirurgen und zwischen Geburtshelfer und 
operirenden Gynäkologen ein. 

Herman sprach dann über aseptische und antiseptische 
Vorsichtsmaassregeln bei den von den Hebammen ausgeübten 
Privatentbindungen, eine lebhafte Discussion folgte, an der u. A. Prof. 
Playfair, Murdoch Cameron, More Madden theilnahmen. 

Hierauf lasen Murphy-Sunderland über die chirurgische 
Behandlung des Puerperalfiebers und Martin-Berlin über 
Colpotomia anterior; er betonte, dass durch diese einfache Ope- 
ration oft die Erhaltung der Adnexa bei Hydro- und Haematosalpinx 
ermöglicht werde. 

Playfair sprach alsdann über die leibliche und geistige Er- 
ziehung der Mädchen in der Pubertät, was eine lebhafte Dis- 
cussion hervorrief, an der sich namentlich {die weiblichen Doctoren 
Mrs. Scharlieb, Miss Gray und Miss Winifred Dickson be- 
theiligten. 

Eine weitere Discussion folgte über: 
die frühzeitige Diagnose der malignen Uteruserkrankungen und 

deren Behandlung durch partiale oder totale Exstirpation, 
eingeleitet durch Knowsley Thornton. 

Er legt besonderes Gewicht auf die frühzeitige Diagnose durch 
den praktischen Arzt, zu welchem Zwecke derselbe jede Unregel- 
mässigkeit der Menstruation, besonders im Climacterium genau zu 
beobachten hat. Er legt im Uebrigen den klinischen Symptomen 
mehr diagnostischen Werth bei, als der mikroskopischen Untersuchung. 
Die supravaginale Amputation der Cervix befürwortet er bei Adeno- 
men und Epithelialcarcinom der Cervix und zeigt, dass die Entfer- 
nung des Uteruskörpers in den meisten dieser Fälle ganz zwecklos 
ist. Die William’sche Theorie, wonach ein frischer Ausbruch der 
Krankheit nach Verlauf einiger Jahre nicht ein Recidiv, sondern ein 
erneutes Auftreten der Krankheit bei dem dazu disponirten Indivi- 
duum ist, wird erörtert. Ein Operiren in hoffnungslosen Fällen wird 
verworfen. Die Operation ist nur so lange zulässig, als im Gesunden 
operirt werden kann. 

Prof. Martin-Berlin betont die Wichtigkeit der mikroskopischen 
Untersuchung behufs Feststellung der Diagnose. Die supravaginale 


Amputation verwirft er zu Gunsten der Totalexstirpation, welch letz- ° 


tere er auch ausführt, wenn das Carcinom bereits auf die Scheide 
übergegriffen hat; das Ergriffensein der breiten Mutterbänder da- 
gegen macht die Radicaloperation unmöglich. Die Mortalität der 
vaginalen Hysterektomie in Deutschland gibt er auf 4—10 Proc. an. 

Pozzi-Paris stimmt dem Vorredner in den meisten Punkten bei. 
Die supravaginale Amputation, wenn vor der Menopause vorgenom- 
men, erzeugt oft Cervixatresie und Tubendilatation mit nachfolgender 
Hämaturie und Hämatosalpinx. Bei der Operation selbst wendet er 
die Klammer an; er formulirt die Indication für die Operation fol- 
gendermaassen: Wenn der Uterus beweglich ist, d.h. wenn er leicht 
nach abwärts gezogen werden kann, ist dieselbe angezeigt, sonst 
aber nicht; in solchen Fällen wendet er dann die Curette und das 
Glüheisen nach Baker Brown an, was nach Bedarf wiederholt 
werden kann. 

J. Sinelair-Manchester weist darauf hin, dass die Diagnose 
vor der Menopause schwieriger ist, als nach derselben. Als richtiges 
diagnostisches Merkmal erwähnt er, dass bei Anwendung des scharfen 
Löffels im Frühstadium des Krebses im Gewebe in Folge seiner 
bröckligen Beschaffenheit leicht eine Höhlung geschaffen werde, was 
bei nicht malignen Veränderungen nicht der Fall ist. 


Playfair verwirft die partiale Exstirpation als nicht chirurgisch, 
ähnlich wie beim Mammakrebs die Mammaamputation sei nur die 
totale Exstirpation am Platze, um so mehr, als die Mortalität der 
Operation nur 5 Proc. betrage. 

J. W. Taylor-Birmingham stimmt dem bei; die Diagnose be- 
treffend hält er jeden Fall, bei dem die manuelle Untersuchung eine 
Blutung verursache, für verdächtig. 

W. Duncan befürwortet die Nothwendigkeit einer bimanuellen 
Untersuchung per rectum behufs Constatirung, ob die Uterosacral- 
ligamente frei seien. 

Smyly empfiehlt zur Vermeidung der Uebertragung des Cancers 
auf die benachbarten Gewebe bei der Operation die vorausgehende 
Anwendung des Ferrum candens. 

H. R. Spencer zieht mit Thornton die supravaginale Ampu- 
tation vor in der Erwägung, dass das Recidiv nicht im Uteruskörper, 
sondern in den breiten Mutterbändern auftrete. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 


(Serumbehandlung der able) Im Giessener Uni- 
versitätsprogramm theilt Bose seine Erfahrungen über das Behring'- 
sche Diphtherie-Heilserum mit. Die Beobachtungszeit erstreckt sich 
vom 27. October 1894 bis 31. Juli 1895 und umfasst 112 Fälle; in 
den vorhergegangenen 9 Monaten waren 130 Fälle aufgenommen (also 
keine, die Statistik beeinflussende, Zunahme). Die Resultate gestalteten 
sich im Vergleich mit früheren Jahren, wie folgt: 

1. Jan. 1890 bis 1. Jan. 1898 Ges.-Zahl 93, gestorben 48 = 51,6 Proc. 


1. „ 1898 „ 1. „ 1894 18, 82=4,0 „ 
1. „ 1894 „26. Oct. 1894 „144, . 54=375 „ 
26. Oct. 1894 „31. Juli 1895 .. 2118, 9= 803 „ 


Bei den Tracheotomirten ist die Sterblichkeit von ca. 53 Proc. 
auf 15,18 Proc. gesunken. Alle übrigen Verhältnisse der Baracken, 
Behandlung etc. sind die gleichen geblieben. 

Diesen Mittheilungen ist eine ungemein sorgfältig geschriebene, 
höchst lehrreiche Darstellung der Geschichte der Serumtherapie vor- 
aufgeschickt, von der nur zu wünschen wäre, dass sie auch weiteren 
Kreisen zugänglich gemacht würde. (Berl. klin. W. No. 36.) 


(Ueber die Wirkung des Erysipelserums auf maligne 
Geschwülste) wurden auf der chirurgischen Klinik von Prof. Maydl 
in Prag Versuche angestellt, über welche Dr. Kopfstein in Wr. klin. 
Rundschau No. 33 und 34 berichtet. Es wurde ein von einem Hammel, 
dem 15 g Streptococcen-Bouilloncultur intravenös injicirt waren, ge- 
wonnenes Serum in der Dosis von 1—5 g verwendet. Behandelt wur- 
den 15 Fälle, darunter 13 Carcinome, 1 Sarkom, 1 malignes Lymphom. 
Die Erfolge waren negativ; es trat heftige Reaction nach den In- 
jeetionen ein, allein das therapeutische Resultat war gleich Null. 

Auf der chirurgischen Klinik des Prof. Durante in Rom hat. 
Dr. Campanini 4 Kranke, welche an inoperablen malignen Tumoren, 
Carcinomen oder Sarkomen, litten, mit Streptococcen-Toxinen behan- 
delt. Es wurde keine günstige Einwirkung auf die Tumoren beob- 
achtet; im Gegentheil wurde deren Wachsthum, sowie die Entstehung 
von Metastasen befördert. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 10. September. Man schreibt uns: Auf dem V. Inter- 
nationalen Congress zur Bekämpfung des Missbrauches geistiger Ge- 
tränke, der vom 20.—22. August d. Js. in Basel tagte, wurde von den 
dort anwesenden ca. 25 med. Professoren und Aerzten deutscher Zunge 
der Gedanke angeregt, dass alle die Collegen, welche für ihre Person 
Anhänger der Total-Abstinenz von geistigen Getränken sind, in einen 
näheren Connex miteinander treten möchten. Gerade die Thatsache, 
dass die anwesenden Aerzte sämmtlich Abstinenten waren, lässt da- 
rauf schliessen, dass unter den Aerzten zur Zeit ein lebhafteres Inter- 
esse für die wissenschaftliche Seite der Bewegung gegen das Alkohol- 
elend beginnt, durch welche halbe Massregeln als aussichtslos erwiesen 
wurden. Um dieses Interesse zu einem allgemeinen zu machen und 
die wissenschaftliche Erkenntniss auf dem Gebiete zu fördern, scheint 
es daher wünschenswerth, dass die heute schon in nicht unbeträcht- 
licher Zahl vorhandenen abstinenten Collegen deutscher Zunge zu- 
nächst sich vereinigen. 

Mit der Einleitung der Schritte, die eventuell zur Begründung 
einer solchen Vereinigung führen sollen, deren Aufgabe es wäre, ein 
festes Zusammenhalten zu ermöglichen und für die Verbreitung und 
den festen Ausbau der wissenschaftlichen Fundirung jener Anschau- 

zu sorgen, wurden in Basel betraut die Herren: 

. Smith, Schloss Marbach a. Bodensee, Post Wangen i. Baden, 

Dr. C. Fürer, Heidelberg, Vossstrasse 4. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
34. Jahreswoche, vom 18.—24. August 1895 die grösste Sterblichkeit 
Rixdorf mit 42,7, die geringste Sterblichkeit Bielefeld mit 9,3 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als !/ıo aller Gestorbenen 
starb an Scharlach in Posen; an Unterleibstyphus in Bonn. 

— Die optische Werkstätte der Firma Carl Zeiss in Jena hat 
nach dem Ableben ihres bisherigen Vertreters die Firma Nicolaus 
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Buchner in München, Frauenplatz 10, mit ihrer Münchener Ver- 
tretung betraut. 

(Universitäts-Nachrichten.) Jena. Privatdocent Dr. Max 
Verworn in Jena, bekannt durch seine hervorragenden Arbeiten 
auf biologischem Gebiet, ist zum ausserordentlichen Professor daselbst 
ernannt. — Marburg. Dr. Axenfeld hat sich als Privatdocent für 
Augenheilkunde habilitirt. 

St. Petersburg. Der wirkliche Staatsrath Dr. v. Anrep ist zum 
Director des in St. Petersburg zu eröffnenden medicinischen Instituts 
für Frauen ernannt worden. i 

(Todesfälle.) In Basel starben der Professor der Physiologie 
Dr. Miescher und der Professor der gerichtlichen Mediein Dr. 
von Sury. 

In London starb der Kliniker am St. Thomas-Hospital Dr. John 
Syer Bristowe. Er war der Verfasser eines in England weit ver- 
breiteten Lehrbuches der inneren Mediein. 


Amtlicher Erlass. 


Die Abhaltung bakteriologischer Curse betr. 
Kgl. Staatsministerium des Innern. 


Im Einverständnisse mit dem k. Staatsministerium des Innern 
für Kirchen- und Schulangelegenbeiten wird das k. Staatsministerium 
des Innern fünfzehn mit dem Nachweise der mit Erfolg bestandenen 
Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst versehene Aerzte zu dem in 
der Zeit vom 14. bis 29. Oktober ds. Jrs. im bakteriolegischen In- 
stitute der k. Universität München abzuhaltenden bakteriologischen 
Curse beiziehen. 

Dieses wird mit dem Beifügen bekannt gegeben, dass jene Aerzte 
aus den Prüfungsjahren 1879 mit 1886, welche nicht in einer der 
drei Universitätsstädte prakticiren und am Curse Theil zu nehmen 
beabsichtigen, ihre Gesuche beim k. Staatsministerium des Innern 
einzureichen haben. Den zum Curse zugelassenen Aerzten wird für 
die erwachsenden Baarauslagen einschliesslich des Honorars für den 
Leiter des Curses und die Beschaffung der erforderlichen Materialien 
ein Aversalbetrag von 260 Mark bewilligt. Die Zulassung von Theil- 
nehmern, welche die Kosten selbst zu tragen geneigt sind, ist dem 
Leiter des Curses, dem k. Universitäts- Professor Dr. H. Buchner, 
anheimgegeben. 

München, 22. August 1895. 

In Vertretung: Der k. Staatsrath v. Neumayr. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Niederlassungen. Georg Schumann aus Sondershausen, appr. 
1891, zu Rothenfels, Bez.-A. Lohr; Dr. Wohlsecker in Burkardroth. 

Verzogen. Dr. Johann Weiss von Rothenfels nach München: 
Dr. Heinrich Freudenthal von Karlstadt nach Stadtlauringen; 
Dr. Neckermann von Reinlingen nach Grünstadt in Baden; Dr, 
Schlereth von Zellingen nach Rimpar; Dr. Plönnis von Unteralters- 
heim nach Tauberbischofsheim; Dr. Russ, unbekannt woher, nach 
Homburg; Dr. Reiter von Burkardroth nach Amorbach, mit der 
Function eines bezirksärztlichen Stellvertreters. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 35. Jahreswoche vom 25. bis 81. August 1895. 


Betheil. Aerzte 400. — Brechdurchfall 73 (73*), Diphtherie, Croup 
24 (27), Erysipelas 4 (8), Intermittens, Neuralgia interm. — (1), 
Kindbettfieber 2 (4), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 27 (27), 
Ophthalmo-Blennorhoea neonatorum 11 (4), Parotitis epidemica 1 (3), 
Pneumonia crouposa 9 (10), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rneumatis- 
mus art. ac. 18 (14), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 10 (10), 
Tussis convulsiva 13 (9), Typhus abdominalis 1 (2), Varicellen 8 (5), 
Variolois — (—). Summa 202 (197). Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 35. Jahreswoche vom 25. bis 31. August 1895. 


Bevölkerungszahl 396 000. 


Todesursachen: Masern 1 (1*), Scharlach — (1), Diphtheritis 
and Croup 1 (2), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber 1 (—), Blut- 
vergiftung (Pyämie etc.) 1 (—), Brechdurchfall 19 (15), Unterleib- 
typhus — Keuchhusten 1 (—), Croupöse Lungenentzündung 1 (1), 
Tuberculose a) der Lungen 14 (28), b) der übrigen Organe 7 (3), 
Acuter Gelenkrheumatismus 1 (—), Andere übertragbare Krank- 
heiten — (—), Unglücksfälle 1 (3), Selbstmord — (5), Tod durch 
fremde Hand — (—), Sonstige Todesursachen 3 (3). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 222 (238), Verhältnisszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 29,2 (31,2), für die 
über dem 1. Lebensjahre stehende Bevölkerung 11,4 (12,6), für die 
über dem 5. Lebensjahre stehende 11,5 (12,4). 


Der Generalsecretär: an dessen Statt: Schreiber, Regierungsrath. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Juni') und Juli 1895. 


7 

bezw. =2 A | FE 3: 38 5 5 85 3 3°. 

| | | 

Oberbayern | 492) 799 201| 175 112108 8 1) — 337 | 5ı) 28) 1796| 12 10, 205| 205 65 286 14 16 

Niederbay. | 151 139 50 85] 29, 19 11 - 4) 355 1185 5 22 3 2 6 A128 10 8 9 3| 2) —- 

Oberpfalz 107 187] 3 2610 2 — — — 15] 8105 631 5 10) 15 |-|- 
Oberfrank. | 166 37 33 18 211 4 5 6 2 — 1083| 59 2] —| 3152] 77) 4 3 1 1) 38) 25 2] 11 10 
Mittelfrk. | 259| 408 119 90 36| 45| 17 18] 5 2 68) 60 2] 16 17) 221 140 —| 81] 50 1) —| 40) 131] 1281 10 3 34 | 20|-— 
Unterfrank. 114 23 7 2 1 - - »| 4-| 8 9 40— -| 8 ı0 8 19] 514 15 |17|-|- 

Summe 22] 3) 869 | 799 85|12u0 17| 590] 500] 10] 12] 255] 816] 8.3 m 169 ir - 

1 
Augsburg | 23) 101 18) “8102 3-—-- 1ı0| e 3 ul 15 - 2 6m 4 9| 3-- 
Bamberg 8 —- 51 ı 1 --Iı -I- 5 3 - 8 -| ı 
Fürth —- 39-113 Ss 4 1 -— ı 6 5 22 8 
Ludwigshaf.| 9) 8 3 - - 1 Ss 3-1 2] 4 — | 14] 10 
München®) | 142| 362) 118 100, 52 44 5) 6, 7) — 286 | 301 43] 33] 24| 51| 56| 2] 2| 85) —| —| 571 58] 40] 31 12] 43 | —|- 400 
Nürnberg 108 219 4 7) 3-- 9 4 18 20] -|—| 27) 5| 2] 25 | 13 1051 100 
6 5 1) 2 2 1 135 ul 10 3 5| 1|-i- 28 


Bevölkerungsziffern: Oberbayern 1,003,160. Niederbayern 664,798. Pfalz 


537,954. Oberfranken 573,320. Mittelfranken 700,606. Unterfranken 618,489. 


728,339. Oberpfalz 
Schwaben 668,316. — Augsburg 75,629. Bamberg 35,815. Fürth 43,206. Kaiserslautern 37,047. Ludwigshafen 33,216. München 349,024. Nürnberg 142,590. Regensburg 37,934. 


Würzburg 61,039. 


1) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr. 32) eingelaufener Nachträge. 2) Im Monat Juni einschliesslich der Nachträge 1445. 8, 23.-26. bezw. 


27.- 31. Jahreswoche. — Einsendungen fehlen aus den Aemtern Deggendorf, Dingolfing, Griesbach, Kötzting, Landshut, Neunburg, Roding, Stadtamhof, Bayreuth, Teuschnitz, 
Wunsiedel, Fürtb, Hersbruck, Brückenau, Karlstadt, Lohr, Mellrichstadt, Obernburg, Günzburg, Neuburg a/D., Sonthofen. 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet aus folgenden Aemtern bezw. Orten: Brechdurchfall: Bez.-A. Pirmasens 89 Fälle 
(hievon 72 in der Stadt Pirmasens). — Diphtherie, Croup: Bez.-Ae. Memmingen 24, Pirmasens 18 Fälle — Intermittens, Neuralgia intermittens: Aerztl. Bezirk 
Penzberg (Weilheim) 18 Fälle. — Morbilli: Epidemisches Auftreten in den Städten Spalt und Abenberg (Schwabach), Fortdauer der Epidemie in Greding (Hilpoltstein), 
sowie im Amte Staffelstein; Bez.-A. Kronach 30, A.-G.-B. Kirchbeimbolanden 32, ärztl. Bezirk Ho!zkirchen (Miesbach) 34 Fälle. — Parotitis epidemica: Gehäufte Fälle 
(ohne Inanspruchnahme ärztl. Behandlung) im ärztl. Bez. Triesdorf (Feuchtwangen). — Tussis convulsiva: Seit Juni Epidemie in 2 Gemeinden des Bez.-A. Kusel, in der 
Stadt Roth (Schwabach), sowie im ärztl. Bezirk Penzberg (Weilheim). Im Bez.-A. Pirmasens herrscht Tussis nur mehr in lben, im Bez.-A. Passau ist sie im Rückgange. 
Aerztl. Bezirke Mittenwald (Garmisch) und Reit i/Winkel (Traunstein) je 25 Fälle. — Typhus abdominalis: Stadt Miltenberg 8 Fälle, Stadt Kempten 4, Gde. Frauenzell 
(Kempten) 7 Fälle. — Influenza: Aerztl. Bez. Dorfen (Erding) 24 Fälle, vielfach mit typhösem Charakter. 

WE Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im Bedarfs- 
falle unter Angabe der Zahl der sich betheiligenden Aerzte an das k. Statistische Bureau wenden wollen. 


Im Interesse der vorliegenden Statistik wird um rechtzeitige und regelmässige Einsendung dringendst ersucht. 
Verlag von J. F. Lehmann in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München. 
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